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IZVLEČEK 
Uvod: Nosečnost je posebno obdobje v življenju ženske in kljub temu da je večina 
nosečnic zdravih in nosečnosti potekajo brez zapletov, bi morale biti vse nosečnice 
pravočasno poučene o posameznih postopkih in posegih, ki se izvajajo v nosečnosti. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti preventivne preglede v nosečnosti in s 
pomočjo spletne ankete ugotoviti, v kolikšni meri so slovenske nosečnice informirane o  
postopkih, ki se izvajajo med nosečnostjo. Metode dela: V diplomskem delu sta 
uporabljeni deskriptivna in kavzalno-neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja, 
ki temelji na pregledu znanstvene in strokovne literature in na izvedbi spletne ankete. Za 
analizo rezultatov je bila uporabljena opisna statistika z navedbo frekvenc in odstotkov. 
Rezultati: V spletni anketi je sodelovalo 467 nosečnic, od tega je bilo 87 % nosečnic 
vodenih kot zdrave oz. nerizične, ostalih 13 % pa je bilo rizičnih. Kar 99 % (446) 
anketirank je seznanjenih z namenom rutinskega merjenja krvnega tlaka v nosečnosti. 
Presenetljivo, kar 91 % (384) anketirank je seznanjenih s tem, kateri krvni testi se izvajajo 
v nosečnosti. Le 40 % (169) anketirank je seznanjenih, da jim v nosečnosti pripadata 2 
ultrazvočni preiskavi. Zelo dobro so informirane o diagnostičnih testih za kromosomske 
nepravilnosti, saj je na vsa vprašanja odgovorilo pravilno več kot 80 % anketirank. 
Razprava in sklep: Rezultati so pokazali, da so slovenske nosečnice dobro informirane o 
preventivnih pregledih in preiskavah, ki se izvajajo med nosečnostjo. Pomanjkljiva je le 
njihova informiranost o številu preventivnih pregledov in številu ultrazvočnih pregledov v 
nosečnosti, zato bi morali zdravstveni delavci nosečnicam že na začetku bolje predstaviti 
preglede in postopke, ki jim v tem obdobju pripadajo. 
Ključne besede: preventivni pregledi v nosečnosti, laboratorijske preiskave, informiranost 
nosečnic 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Pregnancy is a special period of a woman's life and although most  pregnant 
women are healthy and have no problems in pregnancy, it is important that they are 
informed in time about individual procedures and interventions that are carried out in 
pregnancy. Purpose: The purpose of the diploma thesis is to introduce prevention 
examinations in pregnancy and find out, by using an online survey, how well the Slovenian 
pregnant women are informed about the procedures carried out during pregnancy. 
Methods of work: In the thesis I have used a descriptive and a causal non-experiemental 
method of empirical research, based on the review of scientific and published text books 
and online survey implementation. Descriptive statistics including frequencies and 
percentages has been used for the analysis of results. Results: 467 pregnant women took 
part in the online survey, 87% were treated as healthy or low-risk, whereas 13% were high-
risk ones. 99% (446) of pregnant women are informed with the purpose of routine blood 
pressure measurement in pregnancy. It is rather suprising that 91% (169) of pregnant 
women are familiar with blood tests that are carried out in pregnancy. However, only 40% 
(169) of them know that all pregnant women are entitled to 2 ultrasound examinations. 
They are well-informed about diagnostic tests for chromosome aberrations because 80% of 
all respondents had correct answers to all the questions. Discussion and conclusion: The 
results show that the Slovenian pregnant women are well-informed about prevention 
examinations that are carried out in pregnancy. They just lack information about the 
number of prevention examinations and ultrasound tests in pregnancy so health workers 
should introduce them all examinations and procedures that they are entitled to in 
pregnancy. 
Key words: prevention examinations in pregnancy, laboratory tests, informedness of 
pregnant women 
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1 UVOD 
Nosečnost je za vsako žensko posebno obdobje, ki je lahko zaznamovano z veseljem in 
pričakovanjem ali pa z nosečniškimi nevšečnostmi in skrbjo za zdravje osebno in še 
nerojenega otroka. Nosečnost je fiziološko stanje v življenju ženske, ki pa se večinoma 
obravnava kot bolezen, z argumentom, da naj bi s povečanim nadzorom lahko pravočasno 
odkrili morebitne zaplete, ki bi škodili materei in/ali plodu.  
Na podlagi Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
(2009) vsem nosečnicam v Sloveniji pripada 10 preventivnih sistematičnih pregledov, ki 
jih lahko opravljata ginekolog in diplomirana babica oz. za samostojno delo usposobljena 
diplomirana medicinska sestra. V sklopu teh preventivnih pregledov v nosečnosti se vsem 
zdravim nosečnicam rutinsko izvajajo različne preiskave, kot so merjenje krvnega tlaka in 
telesne teže, analiza urina, jemanje krvi za krvno sliko, kontrola krvnega sladkorja, krvna 
skupina, Rh-faktor, indirektni Coombsov test oz. ICT, ter nekatere druge za odkrivanje 
nekaterih prenosljivih bolezni, ki lahko škodijo plodu (sifilis, hepatitis B, toksoplazmoza). 
Poleg tega vsem nosečnicam pripadata tudi dve ultrazvočni preiskavi, s katerima odkrivajo 
anomalije maternice in ploda ter nadzorujejo rast in razvoj ploda. Z razvojem tehnologije 
in medicine je v zadnjih letih vse več poudarka na presejalnih in diagnostičnih testih za 
odkrivanje kromosomskih nepravilnosti ploda. Presejalni testi za odkrivanje 
kromosomskih nepravilnosti so nuhalna svetlina in biokemični testi (dvojni, trojni in 
četverni hormonski test), diagnostična testa sta amnioneteza in biopsija horionskih resic, 
redkeje pa se uporablja tudi kordocenteza. Do testov za kromosomske nepravilnosti so 
upravičeni le določeni pari, za vse ostale pa so na voljo samoplačniško (Pravilnik, 2009).  
Kljub temu da je večina nosečnic zdravih in nosečnosti potekajo brez zapletov, bi morale 
biti vse nosečnice pravočasno seznanjene z vsemi pravicami, ki jih imajo, in biti poučene o 
posameznih postopkih, ki se izvajajo tekom preventivnih pregledov. Zdravstveni delavci bi 
morali pred izvedbo posameznega postopka razložiti potek in namen postopka ter kakšne 
so njegove prednosti in slabosti. Na podlagi podanih informacij bi se nosečnica odločila, 
ali bo postopek sprejela ali zavrnila. V rutinskem delu se pozablja na sprotno informiranje 
nosečnic, čeprav se na to opozarja. Predvsem ob odkrivanju posameznih anomalij ploda in 
kromosomskih nepravilnosti se ob tem porajajo tudi etična vprašanja.  
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V nadaljevanju avtorica predstavi obravnavo zdrave nosečnice v ginekološki dispanzerski 
ambulnti v Sloveniji, opiše bistvene razlike med obravnavo v Sloveniji in tujini ter 
predstavi informiranost slovenskih nosečnic. 
Z raziskavo je avtorica želela ugotoviti, ali so slovenske nosečnice in v kolikšni meri 
seznanjene s preventivnimi pregledi in preiskavami, ki se izvajajo tekom normalno 
potekajoče nosečnosti. To področje jo je zanimalo predvsem zato, ker je tekom študija in 
opravljanja klinične prakse zaznala pomanjkljivo informiranost med nekaterimi 
nosečnicami.  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti informiranost slovenskih nosečnic o preventivnih 
pregledih v nosečnosti na podlagi posameznih raziskovalnih vprašanj (seznanjenost s 
številom preventivnih pregledov in njihovimi izvajalci; seznanjenost s pomenom 
rutinskega merjenja krvnega tlaka; seznanjenost z laboratorijskimi preiskavami med 
nosečnostjo in pomenu le-teh; seznanjenost s številom ultrazvočnih preiskav; seznanjenost 
z nuhalno svetlino; seznanjenost z diagnostičnimi testi za kromosomske nepravilnosti; vir, 
iz katerega si nosečnice pridobijo največ informacij; vpliv stopnje izobrazbe in števila 
nosečnosti na informiranost).  
Avtorica s pregledom znanstvene in strokovne literature proučuje, katere preiskave in 
postopki se rutinsko izvajajo pri vseh nosečnicah v Sloveniji, na podlagi Pravilnika za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2009), ter jih podrobneje 
predstavi. S pomočjo anketnega vprašalnika prouči, v kolikšni meri so o pravicah iz 
naslova Pravilnika informirane slovenske nosečnice in kje pridobijo večino informacij, 
povezanih s preiskavami in postopki v nosečnosti.  
Hipoteze študije v diplomskem delu so: 
H1: Manj kot polovica  nosečnic je seznanjenih s številom preventivnih pregledov v 
nosečnosti in njihovimi izvajalci ter s številom ultrazvočnih preiskav, ki jim 
pripadajo v nosečnosti. 
H2: Več kot polovica nosečnic je seznanjenih s pomenom rutinskega merjenja krvnega 
tlaka v nosečnosti. 
H3: Več kot polovica nosečnic je seznanjenih s tem, katere laboratorijske preiskave 
(krvna skupina, Rh-faktor, hemogram, ICT, sifilis, toksoplazmoza, hepatitis B) se 
izvajajo v nosečnosti in kakšen je njihov namen. 
H4: Nosečnice so seznanjene z nuhalno svetlino kot presejalnim testom za 
kromosomske nepravilnosti. 
H5: Nosečnice niso seznanjene z amniocentezo in biopsijo horionskih resic kot 
diagnostičnih testov za kromosomske nepravilnosti. 
H6: Nosečnice si največ informacij v zvezi s preventivnimi pregledi pridobijo na spletu. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu sta bili uporabljeni deskriptivna in kavzalno-neeksperimentalna 
metoda empiričnega raziskovanja. Literatura je bila pridobljena s pomočjo podatkovne 
baze COBIB.SI, spletnega vira Google Učenjak in tujih podatkovnih baz: Science Direct, 
Cinahl in PubMed.  
Uporabljene so bile ključne besede in besedne zveze: nosečnost, predporodno zdravstveno 
varstvo, preiskave v nosečnosti, pregnancy, antenatal health care, antenatal investigations, 
prenatal screening, informed choice. 
Za pridobivanje potrebnih podatkov v namene testiranja zastavljenih hipotez je bila 
uporabljen spletna anketa, ki smo jo izdelali s pomočjo aplikacije 1 KA za spletno 
anketiranje. Anketni vprašalnik (glej prilogo: 11.2 Anketni vprašalnik) je bil sestavljen iz 
uvodnega nagovora in štirinajstih vprašanj. Od tega je bilo 13 vprašanj zaprtega izbirnega 
tipa, 1 vprašanje kombiniranega tipa.  
Spletna anketa je bila aktivna za izpolnjevanje od 2. do 6. oktobra 2016. Objavljena je bila 
na različnih spletnih socialnih omrežjih, kot je to npr. Facebook, v različnih ciljnih 
skupinah (Nosečnice in nosečnost, Nosečnost, Nosečka srečka ter Dojiva se) in spletnih 
forumih (Bibaleze, Bambino, Ringaraja, MedOverNet, Cosmopolitan ter Diva). 
Sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno in anonimno.  
Za predstavitev rezultatov je bila uporabljena opisna statistika z navedbo frekvenc in 
odstotkov. 
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4 SPREMLJANJE NOSEČNIC – PREVENTIVNI 
PREGLEDI 
Prednosečnostno in predporodno varstvo je del varovanja reproduktivnega zdravja, ki 
obsega postopke, ki se opravljajo pred nosečnostjo in med njo z namenom, da se bo zdravi 
materi rodil zdrav otrok (Fabjan Vodušek in sod., 2015). Predporodna obravnava se nanaša 
na skrb za nosečnice od trenutka, ko je spočetje potrjeno, do začetka poroda (Viccars, 
2009). Preventivni pregledi v nosečnosti so namenjeni vsem nosečnicam, njihov cilj pa je 
aktiven zdravstveni nadzor nosečnice in ploda, da bi optimizirali materino in fetalno 
zdravje, saj se pri vsakem pregledu posebej ocenjuje tveganje za možne zaplete na podlagi 
trenutnih izvidov preiskav (Zupančič Pridgar, 2010). Zdravstvena obravnava je 
sistematična in olajšana s standardno predporodno medicinsko dokumentacijo ter temelječa 
na dokazih (Minassian in Woodland, 2007). Ena izmed prednosti prenatalnega 
zdravstvenega varstva je tudi, da lahko babica pravočasno opazi spremembe in dodatne 
potrebe ter ustrezno posreduje naprej (Baston in Hall, 2009). 
V nadaljevanju avtorica predstavlja obravnavo zdravih nosečnic v Sloveniji z opisanimi 
postopki in preiskavami, ki pripadajo zdravim nosečnicam na podlagi Pravilnika za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2009).  
V Sloveniji naj bi v času normalno potekajoče nosečnosti opravili deset sistematičnih 
pregledov, dve ultrazvočni preiskavi in individualna svetovanja, da se s tem zagotovi 
aktiven zdravstveni nadzor nosečnice in ploda (Pravilnik, 2009). Vsi pregledi in preiskave 
v nosečnosti lahko nosečnicam včasih dajejo občutek, da je nosečnost bolezen, vendar pa 
je namen vseh teh postopkov presejanje, da bi med navidezno zdravo populacijo odkrili 
manjšo skupino rizičnih nosečnic, pri katerih bi lahko opravili dodatne diagnostične 
preiskave in pri ogroženih nosečnicah pravočasno uvedli preventivne in terapevtske rešitve 
(Novak, 2007). 
Zdrave nosečnice naj bi hodile na preglede enkrat mesečno do 32. tedna nosečnosti, nato 
na dva tedna in od 36. tedna naprej enkrat tedensko (Fabjan Vodušek in sod., 2015). Od 
leta 1998 v Sloveniji obstaja Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni, ki je zakonska podlaga, da lahko babica samostojno opravi polovico 
preventivnih pregledov v nosečnosti. Ginekolog opravi sistematične preglede nosečnice v 
12., 24., 28., 35. in 40. tednu nosečnosti. Druge sistematične preglede, ki so v 16., 32., 37., 
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38. in 39. tednu nosečnosti, pa lahko opravi diplomirana babica ali za samostojno delo 
izobražena diplomirana medicinska sestra. Če pa slednje ni v ginekološkem timu, vse 
sistematične preglede nosečnice opravi ginekolog (Pravilnik, 2009). Od leta 2004, ko je 
Slovenija vstopila v EU, daje zakonsko podporo babiški oskrbi še evropska direktiva 
2005/36/ES oz. posodobljeni dokument 2013/55/EU (Evropska komisija, 2005). Za 
uveljavitev tega v praksi pa je potrebna ustrezna izobraženost babic, ki so za avtonomno 
delovanje pripravljene prevzeti tudi odgovornost (Novak, 2007). 
Predporodno varstvo nosečnic je v Sloveniji dobro organizirano, vendar pa se željeni 
prenos dela preiskav pri zdravih nosečnicah na diplomirano babico oz. za to strokovno 
usposobljeno medicinsko sestro še ni uveljavil. Za realizacijo tega bi bilo potrebnega malo 
več poguma in zaupanja med ginekologi in babicami ali medicinskimi sestrami, piše 
Zupančič Pridgar (2010). Delo babic bi moralo temeljiti na dokazih, smernice pa bi bilo 
treba razumeti in upoštevati kot na primer v Veliki Britaniji NICE (British National 
Institute of Clinical Excellence).  
V nadaljevanju avtorica predstavlja rutinske postopke, ki se izvajajo pri vsakem pregledu v 
nosečnosti v skladu s strokovnimi priporočili.  
Anamneza je zelo pomemben del obravnave nosečnice, na podlagi katere lahko nosečnico 
že na prvem preventivnem pregledu uvrstijo v skupino z nizkim oz. visokim tveganjem za 
zaplete (Davidson et al., 2008). Z anamnezo na vseh nadaljnjih preventivnih pregledih pa 
se ponovno ocenjuje tveganje za morebitne zaplete v nosečnosti (Fabjan Vodušek in sod., 
2015). Dejavniki, ki lahko pomembno vplivajo na zdravo nosečnost in jim je potrebno 
nameniti več pozornosti, so slab socialni status oziroma nizka stopnja izobrazbe nosečnice, 
slaba prehrana, bivanje na visoki nadmorski višini, več kot trije predhodni porodi, prenizka 
(ITM < 18,5) ali previsoka telesna teža (ITM > 30), starost nosečnice pod 16 ali nad 35 let, 
kajenje (1 zavojček cigaret ali več na dan), uporaba prepovedanih drog in prekomerno 
uživanje alkohola (Davidson et al., 2008).  
Osebna anamneza zajema podatke o preteklih in trenutnih boleznih nosečnice, podatke o 
zdravilih, ki jih jemlje, predhodnih operativnih posegih, transfuzijah in alergijah (Lavrič, 
2015). Pri jemanju osebne anamneze je potrebno biti pozoren na kronične bolezni 
nosečnice (epilepsija, astma, jetrne, srčne ali ledvične bolezni, cistična fibroza), pojav 
globoke venske tromboze ali pljučne embolije v preteklosti, preteklo neplodnost, 
ugotovljene anomalije maternice, na morebitno prisotnost diabetesa tipa I ali II, zlorabe 
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substanc (droge, alkohol, kajenje), psihološke ali psihiatrične motnje ter debelost (Viccars, 
2009).  
Pri družinski anamnezi je pomembno predvsem pojavljanje mnogoplodnih nosečnosti v 
družini, sladkorne bolezni, hipertenzije, prirojene nepravilnosti in raka v družini (predvsem 
na dojkah in jajčnikih) (Lavrič, 2015).  
V sklopu ginekološke anamneze smo pozorni na podatke o ginekoloških boleznih in 
operacijah, preteklih nosečnostih in porodnih lastnostih menstrualnega ciklusa, o možnem 
zdravljenju neplodnosti in podobno (Lavrič, 2015). 
Pomembno je dosledno, podrobno in čitljivo izpolnjevanje materinske knjižice, kamor 
vpisujemo najpomembnejše podatke o nosečnici in njeni nosečnosti. Vsaka nosečnica bi 
morala materinsko knjižico vedno nositi s seboj (Miklič, 2010).   
Krvni tlak je definiran kot sila, ki deluje na stene arterij, ko srce črpa kri, in je odraz tega, 
kako močno mora srce delati, da zagotavlja ustrezno kroženje krvi po telesu (Grigg, 2006). 
Hipertenzija v nosečnosti je definirana, kadar je sistolični tlak ≥ 140 mmHg in/ali 
diastolični ≥ 90 mmHg in je lahko klasificirana kot gestacijska hipertenzija, preeklampsija, 
kronična hipertenzija ali preeklampsija, nacepljena na kronično hipertenzijo (Zupančič 
Pridgar, 2010). Trajno povišan krvni tlak predstavlja tveganje za materino in plodovo 
zdravstveno stanje (Grigg, 2006).  
Preeklampsija je multisistemska motnja, ki se pojavi le v nosečnosti in jo je še vedno težko 
napovedati, preprečiti in zdraviti. Če ni prepoznana pravočasno, se razvije v eklampsijo, ki 
je najpogostejši vzrok maternalne in perinatalne obolevnosti in umrljivosti (Grigg, 2006). 
Povišan krvni tlak povzroča hipoksijo in znižan pretok krvi v žilah, kar vpliva na plod z 
zmanjšanjem uteroplacentarnega pretoka, ki se kaže kot zastoj rasti ploda (IUGR – Intra 
Uterine Growth Restriction), v hujših primerih pa lahko plod celo umre (Minassian in 
Woodland, 2007). Glede na to je kontrola krvnega tlaka v nosečnosti nujna na vsakem 
pregledu (Zupančič Pridgar, 2010).  
Telesna teža se prav tako izmeri nosečnici pri vsakem preventivnem pregledu, da se tako 
nadzoruje njen porast in se ji svetuje o primerni prehrani med nosečnostjo, če teža preveč 
narašča ali je že bila predhodno previsoka (Pravilnik, 2009). Na prvem preventivnem 
pregledu bi morali izračunati indeks telesne mase (ITM), ki bi temeljil na telesni teži pred 
nosečnostjo. Normalen prirast telesne teže v nosečnosti se giblje od 5–9 kg pri ženskah z 
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ITM > 30 do 12,7–18,1 kg pri ženskah z ITM < 18,5 (Rotovnik Kozjek in sod., 2015). 
Ženske s previsokim indeksom telesne mase so bolj ogrožene za zaplete v nosečnosti, kot 
so gestacijski diabetes, gestacijska hipertenzija in distocija ramen med porodom. Predebele 
in presuhe nosečnice bi morale biti poostreno nadzorovane s strani zdravnika in bi jim 
moralo biti ponujeno nutricijsko svetovanje z multiprofesionalnim timom (Viccars, 2009).  
Merjenje dolžine simfiza – fundusa pomeni merjenje razdalje med sramno kostjo in 
vrhom maternice, ki jo merimo z navadnim šiviljskim metrom in jo izražamo v centimetrih 
(Miklič, 2010). Razdalja, izmerjena v centimetrih, naj bi se približno ujemala s tedni 
nosečnosti  +/ - 2 cm od 24. do 36. tedna in +/- 3 cm od 36. tedna naprej. Pri večjih 
odstopanjih je najprej potrebno preveriti natančnost merjenja in nato izračun trajanja 
nosečnosti glede na zadnjo menstruacijo. V kolikor pri tem ni napak, je potrebno narediti 
ultrazvočne meritve (Lučovnik in Novak Antolič, 2016).  Na izmerjeno razdaljo vplivajo 
tudi materina telesna višina, debelost, novotvorbe v trebuhu matere in hidraminion 
(Davidson et al., 2008). Sparks et al. (2010) so v raziskavi ugotovili, da je občutljivost 
merjenja razdalje simfiza – fundusa nižja od 35 %, zato naj bi za ugotavljanje nepravilne 
rasti ploda raje uporabljali druge načine ocenjevanja rasti maternice.  
Kardiotokografija (CTG) je elektronsko, neprekinjeno spremljanje frekvence plodovih 
srčnih utripov in popadkov, ki jih zaznavajo posebna tipala, vrednosti pa se izpisujejo na 
ekranu in papirju (Njenjić in Čeh, 2006).  
Tudi plodov srčni utrip je eden od pokazateljev plodovega stanja, pri katerem se ocenjujejo 
bazalna vrednost plodovega srčnega utripa, variabilnost ter spremembe v srčnem utripu kot 
odziv na stres ali gibanje (Boyle, 2011). Normalna vrednost plodovih srčnih utripov je med 
120 in 160 utripov na minuto (Drnovšek in Japelj, 2006). Med nosečnostjo je normalno 
variiranje za 20 utripov nad oz. pod bazalno vrednostjo plodovega srčnega utripa (Boyle, 
2011). Reaktiven CTG-zapis je, kadar sta v 20-minutnem zapisu vidni vsaj dve akceleraciji 
(Drnovšek in Japelj, 2006).  
Za ocenjevanje plodovega stanja je CTG možno uporabljati šele po 28. tednu nosečnosti 
(Kean, 2006). Mujezinović (2016) navaja, da pri zdravih nosečnicah rutinska kontrola s 
CTG ni indcirana, saj dokazi kažejo, da ni učinkovita za zniževanje umrljivosti ploda v 
nosečnosti. Uporaba kardiotokografije je v nosečnosti primerna za oceno plodovega stanja, 
kadar je zmanjšano plodovo gibanje in kadar obstaja povečano tveganje za plod (npr.: 
preeklampsija, diabetes) (Kean, 2006).  
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Zgoraj predstavljeni postopki se v nosečnosti izvajajo rutinsko, saj so pomembni za 
pravočasno odkrivanje morebitnih zapletov. V nadaljevanju avtorica podrobneje 
predstavlja prvi preventivni pregled in nato še nadaljnje preventivne preglede v nosečnosti, 
saj se na prvem preventivnem pregledu izvajajo nekatere preiskave, ki se ne ponavljajo pri 
vseh nadaljnjih pregledih.  
 
4.1 Prvi preventivni pregled v nosečnosti 
Prvi sistematični pregled je najobsežnejši in naj bi se izvedel do 12. tedna nosečnosti 
(Pravilnik, 2009). Za prvi obisk pri ginekologu se nosečnice večinoma odločijo zaradi 
potrditve nosečnosti (Baston in Hall, 2009).  
Prvi preventivni pregled v nosečnosti obsega pregled zdravstvene dokumentacije, jemanje 
anamneze (družinsko, osebno, ginekološko in porodniško), preverjanje jemanja folne 
kisline, ginekološki pregled (bris materničnega vratu, če je potrebno), splošni somatski 
status, merjenje telesne teže in krvnega tlaka, laboratorijske preiskave (hemogram, krvna 
skupina, Rh D, ICT, serološke preiskave na toksoplazmozo, sifilis, hepatitis B ter urinske 
preiskave) (Pravilnik, 2009). 
Na prvem pregledu bi se morali z nosečnico pogovoriti tudi o zdravstvenih priporočilih v 
zvezi z delom v nosečnosti, o priporočeni prehrani ter zdravem življenjskem slogu. 
Priporočalo naj bi se ji tudi obiskovanje šole za starše in se svetovalo o redni telovadbi s 
sprostitvenimi in dihalnimi vajami (Pravilnik, 2009).  
Na prvem sistematičnem pregledu se nosečnici tudi izda materinska knjižica, kamor se 
vpisuje vse podatke opravljenih pregledov, preiskav in opozoril. Materinska knjižica je 
obvezna dokumentacija preventivnega programa nosečnic (Pravilnik, 2009). Namenjena je 
tudi za boljšo ozaveščenost nosečnice in za zapisovanje podatkov, da imajo strokovnjaki, 
ki pridejo v stik z nosečnico, dostop do potrebnih informacij (Assejev in sod., 2004).  
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4.2 Nadaljnji pregledi v nosečnosti 
Pri naslednjih pregledih, ki so vsake štiri tedne do 28. tedna nosečnosti, nato pa pogosteje, 
zdravnik ali babica preverjata potek nosečnosti (Assejev in sod., 2004). Bistvo 
preventivnih pregledov je odkrivanje tveganj, kot je povišan krvni pritisk, materina 
prekomerna teža oz. debelost, Rh-negativni faktor in nepravilne krvne vrednosti, da se 
lahko pravočasno prične s preprečevanjem zapletov in, v kolikor je potrebno, z 
zdravljenjem (Fraser in Cooper, 2008).  
Nadaljnji preventivni sistematični pregledi nosečnic obsegajo pregled zdravstvene 
dokumentacije, osebno in nosečnostno anamnezo, ginekološki pregled po presoji 
(Pravilnik, 2009). Vaginalni pregled v spekulih se v nosečnosti izvaja, kadar je potrebno 
odvzeti citološki bris materničnega vratu ali mikrobiološki bris pri sumu na okužbo ter pri 
sumu na prezgodnji razpok mehurja. Vaginalni pregled s prsti pa se opravi, če nosečnica 
krvavi (predhodno se mora ovreči sum na predležečo posteljico) in če so prisotni znaki in 
simptomi začetka poroda (popadki, tiščanje navzdol, bolečine v križu) (Lučovnik in Novak 
Antolič, 2016). Ostali postopki oz. preiskave, ki se izvajajo pri nadaljnjih pregledih v 
nosečnosti, so navedeni v Tabeli 1. 
Tabela 1: Potek nadaljnjih preventivnih sistematičnih pregledov v nosečnosti (Pravilnik, 2009; 
Anzeljc, 2016) 
Zap. 
pregled 
Teden 
nosečnosti 
Izvajalec Preiskave, postopki, posegi 
2. 16. Babica 
Merjenje telesne teže in krvnega tlaka, analiza urina 
(albumen, sediment). 
3. 24. Ginekolog 
Meritev telesne teže in krvnega tlaka, analiza urina 
(albumen, sediment), meritev dolžine simfiza –
fundusa, po 20. tednu se ponovita hemogram in test 
za toksoplazmozo. 
4. 28. Ginekolog 
Meritev telesne teže in krvnega tlaka, analiza urina 
(albumen, sediment), meritev dolžine simfiza – 
fundusa, ICT, Rh-negativnim nosečnicam se ponudi 
anti-D-profilaksa. 
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5. 32. Babica 
Meritev telesne teže in krvnega tlak, analiza urina 
(albumen, sediment), meritev dolžine simfiza – 
fundusa. 
6. 35. Ginekolog 
Meritev telesne teže, krvnega tlaka in dolžine simfiza 
– fundusa, analiza urina (albumen, sediment), naredi 
se test za hepatitis B, ponovni hemogram in test za 
toksoplazmozo. 
7. 37. Babica 
Meritev telesne teže, krvnega tlaka in dolžine simfiza 
– fundusa, analiza urina (albumen, sediment), CTG 
po presoji. 
8. 38. Babica 
Meritev telesne teže in krvnega tlaka, analiza urina 
(albumen, sediment), CTG po presoji. 
9. 39. Babica 
Meritev telesne teže in krvnega tlaka, analiza urina 
(albumen, sediment), meritev dolžine simfiza – 
fundusa, CTG po presoji. 
10. 40. Ginekolog 
Meritev telesne teže in krvnega tlaka, analiza urina 
(albumen, sediment), CTG po presoji. 
 
Tudi tuji avtorji Fraser in Cooper (2008) ter Baston in Hall (2009) opisujejo zelo podobno 
shemo preventivnih pregledov nosečnic in časovne opredelitve za posamezne preiskave, ki 
se izvajajo rutinsko v nosečnosti. Bistvene razlike, ki se pojavljajo v tujih sistemih 
predporodnega varstva nosečnic, so opisane v poglavju 5. Primerjava s tujino.  
 
4.3 Laboratorijske preiskave 
V nosečnosti naj bi se nosečnici večkrat odvzelo kri za odkrivanje stanj, ki bi lahko 
vplivala na zdravstveno stanje nosečnice ali razvijajočega se ploda (Boyle, 2011). Do 12. 
tedna se vsem nosečnica odvzame kri za določitev krvne skupine ABO in RhD-faktorja, 
katerega izvid mora imeti nosečnica vedno pri sebi. Ob tem se naredi še krvna slika, izmeri 
vrednost krvnega sladkorja na tešče, test na sifilis in toksoplazmozo ter ICT. Naredijo se 
tudi osnovne preiskave urina. Krvna slika in test za toksoplazmozo se ponovita še dvakrat 
v nosečnosti, ICT pa še enkrat (Anzeljc, 2016). Po 35. tednu nosečnosti se naredi tudi test 
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za hepatitis B, da se ugotovi, če je nosečnica nosilka HbsAg, saj se v nekaterih primerih 
okužba lahko prenese na otroka med porodom (Assejev in sod., 2004). Na željo nosečnice 
se naredi tudi test na HIV in virus hepatitisa C (Fabjan Vodušek in sod., 2015). 
Krvna skupina se določa vsem nosečnicam pri prvem pregledu, ker tekom nosečnosti in 
med porodom obstaja večja možnost za pojav anemije, krvavitve ali šoka in posledično 
potreba po transfuziji (Zupančič Pridgar, 2010). Kri je lahko skupine A, B, AB ali 0, 
odvisno od specifičnih aglutinogenov na eritrocitih (Boyle, 2011). Originalni izvid naj bi 
imela nosečnica vedno v materinski knjižici (Zupančič Pridgar, 2010). 
Rhesus faktor določa pozitivno ali negativno krvno skupino, glede na to, če je prisoten 
antigen rhesus faktorja na eritrocitih ali ne (Boyle, 2011). Če je nosečnica Rh-D-negativna 
in njena kri pride v stik z Rh-D-pozitivnimi eritrociti ploda, se začnejo proti njim tvoriti 
protitelesa, ki se vežejo na Rh-D-pozitivne eritrocite, ki se razgradijo. Ob prvem stiku je 
reakcija šibka, zato plod v prvi nosečnosti ni ogrožen (Zupančič Pridgar, 2010). Ko so 
protitelesa že nastala in Rh-pozitivna kri ponovno pride v stik z materino Rh-negativno, je 
telo pripravljeno na borbo proti tujim faktorjem. Če pride do prenosa plodove krvi čez 
posteljico v materin krvni obtok, bodo v približno 72-ih urah pričela nastajati protitelesa. 
Med razvojem lahko plod postane anemičen zaradi povzročene hemolize, kar se imenuje 
hemolitična bolezen ploda, ki lahko privede do smrti ploda zaradi hidropsa (Baston in Hall, 
2009). Zaradi tega je potrebno Rh-D-negativne nosečnice zaščititi pred tvorbo protiteles 
tako, da se jim aplicira IgG-anti-D. To injekcijo se aplicira Rh-D-negativnim nosečnicam 
ob vsaki krvavitvi v nosečnosti, splavu, izvenmaternični nosečnosti, po invazivnih posegih 
v nosečnosti (npr. biopsiji horionskih resic, amniocentezi), v 28. tednu nosečnosti in še 
enkrat po porodu, če je otrok Rh-D-pozitiven. Z ustrezno imunoprofilakso Rh-D-
negativnih nosečnic se zelo zmanjša tveganje za hemolitično bolezen pri Rh-D-pozitivnem 
plodu v vsaki naslednji nosečnosti (Zupančič Pridgar, 2010). Nosečnice, ki so že 
senzibilizirane, naj ne bi prejele anti-D-profilakse (Baston in Hall, 2009).  
Hemogram se dela rutinsko pri prvem preventivnem pregledu in še dvakrat v nosečnosti 
(Pravilnik, 2009). Ponovni kontroli hemograma naj bi bili med 20. in 24. tednom ter 28. in 
32. tednom nosečnosti (Fabjan Vodušek in sod., 2015). Namen tega je, da se odkrije 
patološki padec hemoglobina, ki lahko kaže na anemijo zaradi pomanjkanja železa (Boyle, 
2011). Pri vsaki kontroli se preverjajo vsi parametri eritrocitov, levkocitov in trombocitov 
(Lavrič, 2015). V nosečnosti vrednost hemoglobina pade na račun povečane količine 
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plazme, količina eritrocitov pa se ne poveča enakomerno s plazmo. Normalna vrednost 
hemoglobina pri ženskah je 12,5–15,5 g/dL (Boyle, 2011). Dodatne preiskave in železovi 
preparati naj bi se uvedli, če je vrednost hemoglobina nižja od 100 mg/l (Zupančič Pridgar, 
2010). V preteklosti so rutinsko vsem nosečnicam predpisovali železove preparate, danes 
pa to ni več priporočeno (Boyle, 2011). Vrednost trombocitov je predvsem pomembna, 
kadar je tveganje za nastanek sindroma HELLP, levkociti pa so v nosečnosti normalno 
zvišani (Lavrič, 2015). Povišani trombociti so torej lahko znak preeklampsije, prekomerno 
povišani levkociti pa tudi znanilci vnetja (Baston in Hall, 2009). Kontrola števila 
trombocitov je pomembna tudi zato, ker lahko močno zmanjšanje pomeni avtoimuno 
trombocitopenijo in nevarnost krvavitve, v redkih primerih pa lahko protitelesa preidejo 
tudi na plod in pri njem povzročijo krvavitve zaradi zmanjšanega števila trombocitov 
(Zupančič Pridgar, 2010). 
Preiskave urina se izvajajo prav tako ob vsakem pregledu v nosečnosti. V urinu se 
preverja predvsem prisotnost beljakovin, vsebina sedimenta, ketonov in sladkorja. Pri 
nosečnicah se pogosto pojavljajo uroinfekti, saj so bolj dovzetne za okužbe (Lavrič, 2015). 
Analiza urina se izvaja pri vsakem pregledu v nosečnosti (Pravilnik, 2009). Kontrola urina 
pri vsakem preventivnem pregledu je pomembna predvsem za odkrivanje prisotnosti 
proteinov v urinu. Kadar so v urinu prisotni proteini, je to, neodvisno od preeklampsije, 
lahko znak  preeksistentne nefropatije ali hudega uroinfekta (Zupančič Pridgar, 2010). 
Viccars (2009) navaja še proteine v urinu kot posledico kontaminacije z vaginalnim 
izcedkom.  
ICT, s katerim se določa prisotnost nepričakovanih eritrocitnih protiteles v materini krvi, 
je potrebno do 12. tedna nosečnosti narediti vsem nosečnicam. Imunski sistem se odzove s 
tvorbo eritrocitnih protiteles, če pride do stika s tujimi eritrociti, kar imenujemo 
senzibilizacija. To je pomembno v nosečnosti, če RhD-negativna nosečnica tvori 
protitelesa anti-D, nosi RhD-pozitivni plod, saj lahko protitelesa anti-D prehajajo preko 
posteljice v plodov krvni obtok (Bricl in Tul Mandić, 2015). Podrobneje je proces opisan 
že v poglavju RhD. 
Namen indirektnega Coombsovega testa je preprečiti senzibilizacijo ali pa hemolitično 
bolezen ploda odkriti v začetnem stanju, da se lahko pravočasno ukrepa. Pri RhD-
negativnih nosečnicah se ICT ponovi v 28. tednu in če obakrat ni dokazanih protiteles, se 
nosečnici injicira zaščitni odmerek Ig anti-D. Nosečnicam, ki so RhD-pozitivne in imajo 
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prvi ICT negativen, testa ni potrebno ponavljati. RhD-negativnim ženskam se po porodu 
ponovno naredi ICT, novorojenčku RhD-negativne matere pa se določi krvne skupine 
ABO, RhD, Kell in direktni Coombsov test. Vsem ženskam, ki niso imunizirane na antigen 
RhD in so rodile RhD-pozitivnega otroka, se po porodu injicira drugi odmerek Ig anti-D 
(Bricl in Tul Mandić, 2015).  
Sifilis je danes v našem okolju redka spolna sistemska kronično potekajoča bolezen, ki pa 
lahko močno okvari plod. Povzročitelj sifilisa je bakterija Treponema pallidum, ki prehaja 
skozi posteljico in povzroči bolezen pri plodu (Guzej, 2004). Ker je danes zdravljenje 
okužbe s sifilisom enostavno in uspešno, je preiskava obvezna za vse nosečnice pri prvem 
preventivnem pregledu (Zupančič Pridgar, 2010). 
Sifilis se lahko na plod prenese preko posteljice od 9. tedna dalje ali preko direktnega stika 
z genitalno lezijo. Če okužba ni zdravljena, pogosto vodi v splav in perinatalno umrljivost 
v 60 %, od tega je polovica mrtvorojenih in polovica umrlih v neonatalnem obdobju 
(Martin in Knox, 2006). Okužba s kongenitalnim sifilisom se izraža kot sedlast nos, 
Hutchinsonovi zobje, keratitis in gluhost (Fabjan Vodušek in sod., 2015). Pri otroku se 
lahko pokaže že v prvih dveh letih življenja, pogosteje pa šele v puberteti (Martin in Knox, 
2006).  
Če je nosečnica okužena s sifilisom, se jo zdravi s penicilinom, v primeru alergije pa z 
eritromicinom, ki pa ne pozdravi ploda, zato je po porodu potrebno takojšnje zdravljenje 
novorojenčka. Okužbi s sifilisom se lahko nosečnice izognejo le z zdravo in odgovorno 
spolnostjo (Fabjan Vodušek in sod., 2015).   
Vsem nosečnicam naj bi se naredil test za virus hepatitisa B, saj je ta najpogostejši in 
najpomembnejši povzročitelj hepatitisa pri novorojenčkih, ki se najpogosteje okužijo med 
porodom in le redko že tekom nosečnosti (Pukl Batistič, 2016). Hepatitis označuje vnetje 
jeter, ki je povzročeno z virusno okužbo (Baston in Hall, 2009). Okužba pri nekaterih 
poteka asimptomatsko, pri drugih pa se kaže kot glavobol, utrujenost, slabost, bruhanje, 
driska, bolečina v predelu jeter ter znaki, kot so limfadenopatija, povečana jetra in vranica 
(Martin in Knox, 2006). Baston in Hall (2009) kot simptome hepatitisa B navajata še 
vročino, izgubo apetita, splošno slabo počutje in zlatenico. Če pa je nosečnica bolna in 
slabo hranjena, lahko okužba privede celo do smrti (Fabjan Vodušek in sod., 2015).  
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Diagnoza akutne okužbe se postavi na podlagi določanja HbsAg (hepatitis B surface 
antigen) in IgM-protiteles v materinem vzorcu krvi (Martin in Knox, 2006). Preiskavo se 
vsem nosečnicam opravi v 36. tednu nosečnosti, da se izključi kronično okužbo s 
hepatitisom B (Mujezinović, 2016).  
Hepatitis B ni teratogen za plod, vendar je zelo nalezljiv in možnost okužbe otroka med 
porodom je kar 90 % (Martin in Knox, 2006). Okuženemu novorojenčku je potrebno 
najkasneje v 12-ih urah po porodu aplicirati hiperimune gamaglobuline, po 7 dneh pa se ga 
prvič cepi, saj imajo okuženi novorojenčki povečano tveganje za razvoj jetrne ciroze in 
primarnega hepatocelularnega karcinoma. Cepljenje okuženih novorojenčkov se nadaljuje 
po shemi 0, 1, 2, 12 (0 je odmerek ob rojstvu, drugi odmerek prejmejo 1 mesec po prvem, 
tretjega 2 meseca po prvem in četrtega 12 mesecev po prvem odmerku) (NIJZ, 2014). Na 
ta način se učinkovito prepreči 95 % perinatalnih okužb (Zupančič Pridgar, 2010).  
Toksoplazmozo povzroča parazit Toxoplasma gondii in pri okuženi nosečnici poteka 
asimptomatsko, povečane so le bezgavke s »prehladom«, težja oblika se pojavi le pri 
osebah s slabim imunskih sistemom (Fabjan Vodušek in sod., 2015). Okužba je lahko 
prenesena iz iztrebkov domačih mačk, prekajenega mesa in nepasteriziranega mleka, zato 
se nosečnicam svetuje, da se temu izogibajo (Boyle, 2011). 
V kolikor nosečnica še ni bila testirana na toksoplazmozo ali pa so prejšnji izvidi 
negativni, je potrebno opraviti testiranje do 12. tedna nosečnosti (Zupančič Pridgar, 2010).  
Če je prvi izvid negativen, se preiskava ponovno opravi v 20.–24. tednu in 32.–34. tednu 
nosečnosti, če pa je pozitiven, nadaljnje preiskave niso potrebne. Okužbo se dokaže s 
serološko preiskavo, da se dokaže serokonverzija, za točnejši čas okužbe pa se določijo 
IgG, IgM in IgA (Fabjan Vodušek in sod., 2015). Incidenca okužbe s toksoplazmozo v 
nosečnosti je 12:1000 (Martin in Knox, 2006).  
Do okužbe ploda v prvem trimesečju pride v 6–25 % primerov in delež prenosa okužbe 
narašča z naraščanjem gestacijske starosti, saj je v tretjem trimesečju možnost kar 90 % 
(Martin in Knox, 2006). To je lahko posledica tega, da IgG-avidnost (moč vezave 
specifičnih protiteles IgG na toksoplazemski antigen) naraste šele sčasoma po prvi okužbi 
(Pukl Batistič, 2016). Če se je plod okužil, je potrebno bodočim staršem razložiti, kakšno 
tveganje obstaja za možne okvare pri plodu. V primeru, da je prišlo do okužbe v začetku 
nosečnosti, jim je potrebno omogočiti, da se na podlagi vseh podatkov odločijo za 
morebitno prekinitev nosečnosti (Zupančič Pridgar, 2010). 
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Če se pri nosečnici dokaže svežo okužbo, jo je potrebno zdraviti s spiramicinom, ki se 
kopiči v posteljici in preprečuje okužbo ploda, če se ta še ni prenesla. Kadar pa je dokazana 
okužba ploda, se zdravi s pirimetaminom in sulfadiazinom, dodatkom folne kisline, ob tem 
pa se kontrolirata še hemogram in rast ploda z rednimi ultrazvočnimi preiskavami (Fabjan 
Vodušek in sod., 2015).  
Gestacijski diabetes oz. nosečnostna sladkorna bolezen (NSB) je definiran kot 
oglikohidratna intoleranca z začetkom v nosečnosti, v to pa ne sodi nediagnosticirana 
preeksistentna sladkorna bolezen (Minassian in Woodland, 2007). V nosečnosti se 
povečata koncentraciji človeškega posteljničnega laktogena in kortizola, ki pa sta 
antagonista inzulina, kar povzroči rezistenco tkiv na inzulin in pri nekaterih posameznicah, 
kjer se ne poveča izločanje inzulina, zato nastopi NSB (Steblovnik in sod., 2015). 
Incidenca NSB se giblje od 7 % do 17 % (Steblovnik in sod., 2015). 
Od leta 2011 se v Sloveniji vse nosečnice testira za NSB že pri prvem preventivnem 
pregledu z merjenjem krvnega sladkorja na tešče. Rezultati pa so naslednji: ≥ 7,0 mmol/l je 
nediagnosticirana sladkorna bolezen pred nosečnostjo, ≥ 5,1 mmol/l in < 7,0 mmol/l je 
NSB in < 5,1 mmol/l je normalen izvid. Nosečnice z normalnim izvidom se ponovno 
testira med 24. in 28. tednom s 75 g obremenilnim testom. Pri obremenilnem testu s 75 g 
glukoze postavijo diagnozo NSB, če je vsaj ena vrednost čez mejno: na tešče > 5,1 mmol/l, 
po eni uri > 10,0 mmol/l, po dveh urah > 8,5 mmol/l.  Če nobena vrednost ne presega 
mejne, nosečnica nima NSB (Steblovnik in sod., 2015).  
Nosečnice z NSB imajo večje tveganje za plod z morfološkimi nepravilnostmi, saj se 
hiperglikemija navadno pojavi v drugem trimesečju. Uravnavanje krvnega sladkorja pri 
večini nosečnic z NSB poteka zgolj s primerno dieto, redko uvedejo zdravljenje z 
inzulinom (pogosteje pri debelih). Če ni drugih indikacij, lahko nosečnice z NSB vaginalno 
rodijo ob terminu. NSB izgine po porodu in nadaljnja dieta ni potrebna (Steblovnik in sod., 
2015). 
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4.4 Ultrazvočne preiskave 
Ultrazvok je preiskava, ki uporablja visokofrekvenčne zvočne valove, da nastane slika, 
zaradi odbijanja od različno gostih struktur do pretvornika. Energija, ki se odbija od 
struktur, proizvaja električne valove, ki ustvarjajo sliko na zaslonu (Davidson et al., 2008). 
Ultrazvočni pregledi v nosečnosti so danes zelo pomemben del perinatološke propedevtike, 
saj hiter razvoj tehnologije in znanja na tem področju bistveno vpliva na vodenje in izid 
nosečnosti (Tul Mandič in sod., 2015).  
V Sloveniji vsem zdravim nosečnicam pripadata dve preventivni ultrazvočni preiskavi v 
nosečnosti (Pravilnik, 2009). Združenje za perinatologijo Slovenije priporoča, da naj bi se 
prvi ultrazvočni pregled v nosečnosti opravil do 14. tedna nosečnosti, drugi pa med 20. in 
22. tednom nosečnosti (Ogrizek Pelkič, 2010). Kadar pride nosečnica na prvi pregled po 
24. tednu nosečnosti, se z ultrazvočno preiskavo hkrati opravi določitev pričakovanega 
datuma poroda, morfologija ploda in ocena rasti ploda (Pravilnik, 2009).  
 
4.4.1 Prva preventivna UZ-preiskava 
Vsaki nosečnici je priporočena preventivna ultrazvočna preiskava, ki naj bi se opravila 
med 8. in 12. tednom nosečnosti. Namen prve ultrazvočne preiskave je ugotoviti 
večplodno nosečnost in horionost, nepravilnosti maternice, nepravilnosti zgodnjih oblik 
nosečnosti in nepravilne tvorbe v spodnjem delu trebuha (Pravilnik, 2009). Poleg tega se 
določijo tudi trajanje nosečnosti, lokacija nosečnosti, vitalnost ploda, število plodov in 
razdalja temetrtica (Tul Mandić in sod., 2015).  
Nosečnost je možno potrditi od 5. tedna nosečnosti naprej, ko je na ultrazvoku že vidna 
gestacijska vrečka. Pri tem UZ-pregledu se natančno izmeri dolžino temetrtica, na 
podlagi katere se določi starost ploda in potrdi predvideni dan poroda (Ogrizek Pelkič, 
2010). 
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4.4.2 Druga preventivna UZ-preiskava 
Pravilnik (2009) priporoča, da bi se moral vsem nosečnicam narediti ultrazvočni pregled za 
fetalne anomalije med 18. in 20. tednom nosečnosti. Tudi RCOG v Združenem kraljestvu 
priporoča enako (Minton in Holdcroft, 2006). Pri drugem ultrazvočnem pregledu se opiše 
lega posteljice, število žil v popkovnici in pretoke v njih, oceni se rast in prezentacija 
ploda, količina plodovnice ter se podrobno pregleda vse organe ploda (Mujezinović, 2016). 
Pregled vključuje odkrivanje večjih anomalij in daje staršem možnost, da se v primeru 
odkrite anomalije pravočasno odločijo za morebitne nadaljnje preiskave, prekinitev 
nosečnosti ali se dogovorijo za porod v terciarnem centru (Minton in Holdcroft, 2006).  
Pri tem pregledu se lahko izmeri tudi dolžina materničnega vratu in pogledajo pretoki v 
žilah maternice (Assejev in sod., 2004). Z merjenjem dolžine materničnega vratu se 
ocenjuje možnost za pojav prezgodnjega poroda (Ogrizek Pelkič, 2010). Pretoke čez 
maternične arterije se oceni, ker lahko kažejo na možnost za preeklampsijo ali zastoj rasti 
ploda (Tul Mandić in sod., 2015). 
 
4.4.3 Varnost ultrazvoka 
Ultrazvok so pričeli uporabljati v 50-ih letih prejšnjega stoletja, kar pomeni, da danes z 
ultrazvokom spremljajo že tretjo generacijo plodov. Torej bi sklepali, da bodo večji vplivi 
ultrazvoka do danes že očitni (Sullivan in Kirk, 2009). Danes ultrazvok velja za zelo varno 
preiskavo, vendar ima lahko ultrazvočna energija na človeško telo toplotni učinek zaradi 
absorbcije ultrazvočnih valov, ki gredo skozi tkivo, in mehanični učinek, kot sta radiacija 
in kavitacija. Zato naj bi pri nosečnicah s povišano telesno temperaturo zelo skrajšali čas 
UZ-preiskave. Povečano tveganje zaradi toplote naj bi bilo na površine kosti na koncu 
nosečnosti, ko so te že večje (Tul Mandić in sod., 2015).  
V preteklosti naj bi bilo rečeno, da lahko ultrazvok v nosečnosti povzroča pri otroku raka v 
otroštvu, disleksijo, levičarstvo, kasnejši razvoj govora in nizko porodno težo. Z dodatnimi 
podrobnejšimi in obsežnejšimi raziskavami so vse sume o pojavu zgoraj omenjenih težav, 
kot posledic ultrazvočnega sevanja v nosečnosti, ovrgli (Minton in Holdcroft, 2006).  
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Z dosedanjimi opažanji in raziskavami še niso dokazali povečanega tveganja za 
nepravilnosti pri nosečnicah ali plodovih, ki so bili izpostavljeni ultrazvoku. Pri uporabi 
ultrazvoka je potrebno upoštevati princip uporabe najmanjše možne energije, posebna 
previdnost pa je potrebna pri uporabi Dopplerjevega efekta, ker lahko jakosti energije 
presežejo območje največjih dovoljenih (Tul Mandič in sod., 2015). 
 
4.5 Presejalni testi za kromosomske nepravilnosti 
Pomemben del načrtovanja družine danes predstavljata preprečevanje genetskih bolezni in 
genetska diagnostika, ki je ključna, da nosečnico pravočasno napotijo na genetsko 
obravnavo (Volk in Peterlin, 2015). Presejanje za kromosomopatije vključuje uporabo 
različnih tehnik in tehnologij, kot so biokemične preiskave, ultrazvočne meritve in ocena 
starosti matere. Na podlagi posameznih rezultatov ali kombinacij le-teh se nato oceni 
stopnja tveganja za pojav kromosomskih nepravilnosti (Ward, 2006).  
Kromosomske nepravilnosti naj bi se ob rojstvu pojavile pri 1 na 160 živorojenih otrok in 
več kot 50 % spontanih splavov naj bi bilo posledica kromosomskih nepravilnosti. 
Najpogostejše nepravilnosti so različne trisomije (Downov sindrom, Edwardsov sindrom, 
Patau sindrom, Klinefelterjev sindrom), monosomija Turnerjev sindrom in strukturne 
kromosomske nepravilnosti, kot so inverzije, delecije, duplikacije, insercije idr. 
kromosomov ali njihovih delov (Volk in Peterlin, 2015).  
Do brezplačnega presejalnega testa za kromosomske nepravilnosti, ki je lahko merjenje 
nuhalne svetline ali trojni hormonski test (THT), imajo pravico nosečnice, ki bodo na dan 
pričakovanega termina poroda stare med 35 in 37 let, za ostale nosečnice pa sta na voljo 
samoplačniško. Nosečnicam s pozitivnim presejalnim testom, ne glede na starost, se 
ponudijo diagnostični testi za potrditev kromosomske nepravilnosti (Pravilnik, 2009). 
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4.5.1 UZ-merjenje nuhalne svetline 
Ultrazvočno presejanje z merjenjem nuhalne svetline se izvaja med 11. in 14. tednom 
nosečnosti, saj je vidljivost nuhalne svetline najboljša ravno v tem času. Tveganje je 
povečano, kadar je večje od 1 : 300, tj. če je izmerjena vrednost večja od 95. percentile 
referenčne vrednosti za ustrezno plodovo dolžino temetrtica (Geršak, 2015). Namen tega 
UZ-pregleda je oceniti tveganje za kromosomske nepravilnost ploda, ob tem pa tudi 
zanesljivo določiti predvideni termin poroda in zgodnjo oceno morfologije ploda 
(Mujezinović, 2016).  
Večina oseb s kromosomopatijami ima značilno povečano nuhalno svetlino (Geršak, 
2015). Nuhalna svetlina je ultrazvočni pojem, ki označuje hipoehogen predel med kožo in 
mehkimi tkivi na predelu vratne hrbtenice ploda. Imenuje se tudi vratna svetlina ali guba. 
Večja kot je nuhalna svetlina, večje je tveganje za pojav kromosomske nepravilnosti (Čopi, 
2007).  
 
4.5.2 Biokemični testi za odkrivanje kromosomopatij 
Kri nosečnice vsebuje več hormonov, ki so povezani s tveganjem za plod s kromosomsko 
nepravilnostjo in se imenujejo biokemični markerji (Sullivan in Kirk, 2009). V Sloveniji se 
za določanje tveganja za kromosomske nepravilnosti večinoma uporablja dvojni 
hormonski test (DHT), pri katerem se določata vrednosti PAPP-A (pregnancy associated 
plasma protein A) in -hCG (-humanega horionskega gonadotropina). Izvaja se v 
kombinaciji z merjenjem  nuhalne svetline in na tak način odkrijejo 90 % plodov s 
trisomijo 21 (Čopi, 2007). Namesto kombinacije DHT z nuhalno svetlino se lahko 
nosečnicam naredi trojni hormonski test, pri katerem se določa koncentracije AFP, hCG in 
uE3 (nekonjugiranega estriola), ali četverni hormonski test, pri katerem se določajo 
vrednosti AFP, hCG, uE3 in inhibina A (Geršak, 2015). Izračun tveganja za rojstvo otroka 
s kromosomopatijo je najzanesljivejši, če se združijo izračuni meritve nuhalne svetline, 
materine starosti in biokemičnih testov (Sullivan in Kirk, 2009). 
Pomembno je, da se presejanje za kromosomopatije izvede pred 20. tednom nosečnosti, da 
je še možno izvesti diagnostične preiskave in omogočiti primerno časovno okno za 
odločitev staršev glede nadaljevanja nosečnosti. Ženske bi morali spodbujati, da se za 
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presejanje odločijo čim prej v nosečnosti, vendar bi jim morali zagotoviti tudi dovolj časa, 
da se s partnerjem informirano odločita (Ward, 2006). 
 
4.5.3 Starost nosečnice v povezavi s kromosomopatijami 
Tveganje za rojstvo otroka s kromosomopatijo narašča s starostjo matere, tako so 
nosečnice z nizkim tveganjem mlajše od 35 let, z visokim tveganjem pa starejše od 35 let. 
Tveganje je višje tudi pri nosečnicah, ki imajo obremenilno anamnezo (Čopi, 2007). 
Incidenca za Downov sindrom v splošni populaciji je 1/800 in narašča z materino starostjo, 
kot je prikazano v Tabeli 2 (Ward, 2006).  
Tabela 2: Starost in tveganje za otoka z Downovim sindromom (Ward, 2006, str. 137) 
Starost matere (v letih) Tveganje za otroka z Downovim sindromom 
20 1 : 1500 
24 1 : 1400 
28 1 : 1100 
32 1 : 650 
36 1 : 280 
40 1 : 100 
44 1 : 30 
 
Kadar se pri nosečnici ugotovi povišano tveganje za kromosomske nepravilnosti ploda, se 
ji svetujejo diagnostični testi (Pravilnik, 2009). Pri diagnostičnih testih v laboratoriju 
pregledajo število in strukturo kromosomov ter iščejo posebne genske mutacije (Fraser in 
Cooper, 2008). 
 
 
22 
 
4.6 Diagnostični testi za kromosomske nepravilnosti 
Za dokončno potrditev kromosomopatije je potrebno pregledati plodove kromosome v 
laboratoriju in narediti t. i. kariotipizacijo. Do kariotipizacije so upravičene vse nosečnice, 
ki bodo na dan pričakovanega poroda stare 37 let in več ter prav tako tudi nosečnice s 
pozitivnim presejalnim testom nuhalne svetline ali THT, ne glede na starost (Pravilnik, 
2009). Do diagnostičnih testov so upravičene tudi nosečnice, ki so imele predhodno otroka 
s kromosomopatijo, če je kromosomska nepravilnost prisotna vsaj pri enem od staršev, če 
je pri plodu z ultrazvokom ugotovljena strukturna nepravilnost ali če je bila oploditev z 
metodo intracitoplazmatske injekcije spermija v jajčece (Volk in Peterlin, 2015). Postopka, 
s katerima se najpogosteje pridobijo plodove celice za analizo, sta amiocenteza in biopsija 
horionskih resic (Pravilnik, 2009). 
Pred izvedbo diagnostičnega testa mora biti nosečnica seznanjena  s tem, kakšen je 
postopek, da je lahko diagnosticirana kromosomska nepravilnost, da obstaja možnost za 
splav ali okužbo, da bodo rezultati v treh tednih, da test ni vedno možno narediti zaradi 
premalo celic in kakšne možnosti ima, če je kromosomska nepravilnost z diagnostičnim 
testom potrjena (Baston in Hall, 2009). 
 
4.6.1 Amniocenteza 
Amniocenteza je eden izmed postopkov, ki se uporabljajo za genetsko diagnostiko 
(Davidson et al., 2008). Pri posegu s sterilno iglo preko trebušne stene in pod ultrazvočno 
kontrolo ginekolog odvzame vzorec plodovnice. Iz plodovnice je možno narediti 
citogenetske, molekularne in biokemične preiskave, saj so v plodovnici prisotne plodove 
celice iz kože, pljuč in urinarnega trakta (Fraser in Cooper, 2008). Večina amniocentez se 
opravi med 15. in 20. tednom nosečnosti za kariotipizacijo in diagnosticiranje 
kromosomskih nepravilnosti (Kirwan, 2006). Po posegu obstaja 1 % možnosti za splav 
(Baston in Hall, 2009).  
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4.6.2 Biopsija horionskih resic 
Biopsija horionskih resic je primerna za ugotavljanje genetskih, metabolnih in DNK-
nepravilnosti, vendar pa se z njo ne more ugotoviti nepravilnosti nevralne cevi (Davidson 
et al., 2008). Pod ultrazvočnim nadzorom se transabdominalno ali trancervikalno odvzame 
vzorec horionskih resic iz nastajajoče posteljice. Poseg se lahko izvaja v prvem trimesečju, 
od 10. tedna nosečnosti naprej (Kirwan, 2006). Z biopsijo horionskih resic se lahko 
ugotovi fetalni kariotip, hemoglobinopatije, fenilketonurija, pomanjkanje alfa antitripsina, 
Downov sindrom, Duchennova mišična distrofija, pomanjkanje faktorja XI in spol. 
Najpomembnejše prednosti posega za žensko so zgodnja diagnostika in hitri rezultati 
(Davidson et al., 2008). Možnost za splav po posegu je 2–3 % (Baston in Hall, 2009). 
V naslednjem poglavju so predstavljene bistvene razlike med obravnavo zdrave nosečnice 
v Sloveniji in v tujini. 
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5 PRIMERJAVA S TUJINO 
V predhodnem poglavju so bili predstavljeni pregledi, postopki in preiskave, ki se 
preventivno izvajajo vsem zdravim nosečnicam v Sloveniji. Med pregledom literature pa je 
avtorica med posameznimi državami izsledila manjše razlike pri izvedbi posameznih 
postopkov oz. preiskav. Te so opisane v nadaljevanju.   
Preventivni pregledi v nosečnosti 
V Sloveniji vsem nosečnicam pripada deset preventivnih sistematičnih pregledov v 
nosečnosti, ne glede na to, katera zaporedna nosečnost je. Britanski NICE in Australian 
Three Centres Consensus Guidelines in Antenatal Care Project pa priporočata, da bi imele 
nosečnice, ki pričakujejo prvega otroka, deset preventivnih pregledov v nosečnosti, ostale 
nosečnice, ki pa so rodile že vsaj enkrat, pa sedem preventivnih pregledov v nosečnosti 
(nimajo pregleda v 25., 31. in 40. tednu nosečnosti) (Grigg, 2006). Fraser in Cooper (2009) 
navajata, da naj bi bil zadnji preventivni pregled v 41. tednu nosečnosti, pri katerem se 
nosečnici predlaga indukcija poroda.  
Hemogram 
Normalna vrednost hemoglobina pri ženskah je 12,5–15,5 g/dL, ki pa med nosečnostjo 
pade zaradi spremenjenega razmerja med rdečimi krvnimi celicami in plazmo. V Sloveniji 
ginekologi priporočajo dodatne preiskave in zdravljenje z železovimi preparati, kadar je 
vrednost hemoglobina nižja od 100 mg/l (Zupančič Pridgar, 2010). Baston in Hall (2009) 
kot tudi Viccars (2009) pa navajajo, da naj bi se dodatne preiskave in zdravljenje z 
železovimi preparati uvedli že, če ima nosečnica na prvem pregledu hemoglobin nižji od 
11 g/dL ali v 28. tednu nosečnosti nižji kot 10,5 g/dL. Fraser in Cooper (2008) navajata, da 
naj bi se vsem nosečnicam hemogram ponovil tudi v 28. tednu nosečnosti in se takrat po 
potrebi uvedlo jemanje železovih preparatov. 
ICT 
ICT in anti-D-profilaksa sta podrobneje predstavljena že poglavju 4.3.5 ICT. Baston in 
Hall (2009) navajata, kar je bistveno drugače kot v Sloveniji, da se Rhesus negativnim 
nosečnicam ponudi anti-D-profilaksa v dveh odmerkih. Prvi odmerek naj bi Rh-negativne 
nosečnice prejele v 28. tednu, drugi odmerek pa v 34. tednu nosečnosti. 
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Presejanje za HIV 
HIV oslabi imunski sistem, kar oteži njegovo funkcijo, da obrani telo pred okužbami. 
Okužba s HIV lahko vodi v AIDS. Če nosečnica s HIV-om ni zdravljena, lahko okužba 
preide na plod med nosečnostjo, porodom ali po porodu preko dojenja. Zdravljenje 
nosečnice lahko zelo zmanjša možnost prenosa okužbe na otroka s 25 % na samo 1 % 
(NHS, 2016). 
V Angliji je vsem nosečnicam ponujen krvni test za odkrivanje HIV-a in AIDS-a, ki pa ga 
lahko tudi zavrnejo. Bistvo izvajanja tega testa je, da se čim prej odkrije, če je nosečnica 
okužena, saj se le tako lahko pravočasno prične z intervencijami, ki zmanjšajo možnost 
prenosa okužbe na otroka (BabyCenter Medical Advisory Board, 2015). V Sloveniji se 
rutinsko ne izvaja krvnega testa HIV, se ga pa lahko naredi na željo nosečnice (Fabjan 
Vodušek in sod., 2015).  
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6 INFORMIRANOST NOSEČNIC 
V zgornjih poglavjih so bile predstavljene preiskave in postopki, ki pripadajo vsem 
zdravim nosečnicam v Sloveniji, na podlagi Pravilnika za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni (2009). O vsem tem bi morale biti nosečnice 
primerno in pravočasno informirane s strani zdravstvenih delavcev, da se lahko pravočasno 
z informirano odločitvijo odločijo za ali proti posameznim postopkom, ali si jih želijo in so 
zanje potrebni ali ne. Informiranost nosečnic je pomembna ravno zato, da se lahko 
informirano odločijo o pristanku oz. zavrnitvi posameznega postopka.  
Informirana odločitev mora temeljiti na relevantnih, kvalitetnih informacijah in mora 
odražati tudi vrednote nosečnice. Da se lahko nosečnica informirano odloči, ji mora babica 
podati relevantne informacije in se prepričati, da jih je nosečnica pravilno razumela. Proces 
informirane odločitve zajema tri korake: razlaga situacije oz. problema, na katerega se 
odločitev nanaša; posredovanje informacij o različnih možnih izbirah in odločanje za 
najboljši nadaljnji potek (Sullivan, 2006). 
V raziskavi »Porodnišnice za današnji čas« so anketiranke ocenile, da so bile tekom 
nosečnosti seznanjene s svojim zdravstvenim stanjem, izvidi in so zdravstvene delavce 
lahko vprašale, če jih je kaj zanimalo. Anketiranke so bile v več kot 75 % zadovoljne z 
obravnavo zdravstvenih delavcev v nosečnosti, kljub temu pa bi bile potrebne izboljšave 
na področju podpiranja informiranih odločitev nosečnic, komunikacije in individualne 
obravnave (Mivšek, 2007).  
Pri prvem preventivnem pregledu bi morali zdravstveni delavci nosečnico informirati o 
storitvah, ki so ji na voljo, saj je to glavni namen prvega pregleda. Babica in nosečnica naj 
bi si izmenjali informacije, se dogovorili, načrtovali in izvedli primerno obravnavo tekom 
nosečnosti (Viccars, 2009). Da se lahko nosečnice informirano odločijo, jim morajo 
zdravstveni delavci sproti predstaviti posamezni postopek/preiskavo, razložiti njegov/njen 
namen, tveganja in prednosti, po potrebi jim je potrebno podrobno predstaviti možno 
nadaljnjo obravnavo, jim povedati, da lahko postopek zavrnejo ter jim ponuditi možnost za 
postavljanje dodatnih vprašanj (Sullivan in Kirk, 2009). 
Vsaka nosečnica bi morala biti seznanjena z vsemi rezultati laboratorijskih preiskav in 
njihovimi pomeni. V kolikor so izvidi slabi, bi ji morali razložiti načrt ukrepanja. Kljub 
temu da so krvni testi del rutinske obravnave zdravih nosečnic, imajo te pravico, da jih 
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zavrnejo, pri tem pa jim morajo zdravstveni delavci razložiti, kakšne posledice lahko to 
prinese zanjo in za plod (Baston in Hall, 2009). 
Garcia et al. (2002) navajajo, da naj bi bile nosečnice premalo informirane o namenu 
uporabe ultrazvoka med nosečnostjo. Na splošno pa ženske ob ultrazvočnem pregledu 
občutijo prijetno izkušnjo in priložnost, da lahko vidijo svojega še nerojenega otroka. 
Dokazano je, da ultrazvočni prikaz ploda izboljša psihološko navezanost na otroka, saj 
lahko starši otroka vidijo in ga tako pričnejo dojemati kot realno in samostojno bitje 
(Sullivan in Kirk, 2009). Nosečnice bi morali informirati, da je namen ultrazvoka, da se 
ugotavljajo možne nepravilnosti in da imajo možnost, da preiskavo zavrnejo (Tul Mandić 
in sod., 2015). Nosečnice je potrebno informirati, da se z ultrazvokom lahko odkrije veliko 
nepravilnosti, čeprav ne vseh (Tul Mandić in sod., 2015). 
Nosečnice je pred samim presejalnim testom za kromosomopatije potrebno strokovno in 
nepristransko informirati o značilnostih testa in možnostih nadaljnjega ukrepanja (Čopi, 
2007). Pomembno je, da zdravstveni delavci bodočim staršem predstavijo informacije 
glede izvidov genetskih nepravilnosti, da se ti lahko odločijo, ali bodo nadaljevali 
nosečnost glede na svoja spiritualna in kulturna prepričanja (Davidson et al., 2008). 
Presečna študija v Angliji iz leta 2009 je pokazala, da imajo nekatere babice, ki delajo na 
področju prenatalnega presejanja, pomanjkljivo znanje s področja presejanja za 
kromosomske nepravilnosti in o indikacijah, pri katerih je presejanje ponujeno. Tudi starši 
so izrazili željo, da bi želeli imeti več informacij o presejanju že v zgodnji nosečnosti in 
več vključenosti pri pogovorih o presejanju (Skirton in Barr, 2009). 
Iz raziskave, ki je bila izvedena na Nizozemskem, je razvidno, da so odločitve bodočih 
staršev o prenatalnih presejalnih testih za kromosomske nepravilnosti pogosto 
neinformirane odločitve. To pa je neskladno z glavnim ciljem ponudbe presejalnih testov, 
da se posameznicam in parom omogoči, da se odločijo na podlagi podanih informacij (Van 
den Berg et al., 2006). 
O prenatalni diagnostiki se pojavlja največ različnih etičnih vprašanj, zato je pomembno, 
da so pari seznanjeni z vsemi tveganji in možnostmi v primeru potrditve genetske bolezni 
pri plodu ter da je nadaljnja odločitev popolnoma njihova, brez pritiskov in vsiljevanja. 
Metode zgodnje diagnostike genetskih bolezni bodočim staršem omogočajo, da se 
pravočasno odločijo za morebitno prekinitev nosečnosti (Volk in Peterlin, 2015). 
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Dandanes je po svetu zelo razširjena uporaba spletnih brskalnikov, saj preko njih 
uporabniki lahko in hitro postopajo do potrebnih informacij. Švedski raziskovalci so 
ugotovili, da je kar 95 % vseh anketiranih nosečnic uporabljalo spletni brskalnik kot vir 
informacij tekom nosečnosti. Internet so uporabljale predvsem za iskanje informacij o 
nosečnosti, branje forumov in izpovedi, ki so bile podobne tistim situacijam, v katerih so 
bile same, kar se jim je zdelo pozitivno. Skoraj vse nosečnice so na spletnem brskalniku 
iskale dodatne informacije o nosečnosti, kljub temu da so bile zadovoljne že s prejetimi 
informacijami pri ginekologu (Bjelke et al., 2016).  
Raziskava »Porodnišnice za današnji čas« je pokazala tudi, da so si nosečnice večino 
dodatnih informacij, povezanih z nosečnostjo, pridobile z branjem revij, knjig in 
priročnikov. Velik del (41,4 %) nosečnic je dodatne informacije pridobil od prijateljic, le 
18 % anketirank pa se je za dodatne informacije obrnilo na zdravstvene delavce (Mivšek, 
2007). Novejših podatkov na to temo za slovensko populacijo ni, kar kaže na potrebo po 
ponovnem raziskovanju na tem področju.  
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7 REZULTATI 
V nadaljevanju so prikazani rezultati naše spletne ankete. V prihajajočih poglavjih 
prikazujemo ugotovitve, na osnovi katerih smo odgovarjali na postavljena raziskovalna 
vprašanja in hipoteze.  
Spletno anketo je ustrezno izpolnilo 467 nosečnic, od tega je bilo 87 % nosečnosti vodenih 
kot zdrave oz. nerizične. 53 % anketirank je bilo primigravid in 47 % multigravid. Manj 
kot polovica anketirank je imela nižjo stopnjo izobrazbe (1 % nedokončana oz. dokončana 
osnovna šola in 40 % končana srednja šola ali gimnazija), več kot polovica višjo stopnjo 
izobrazbe (53 % dokončana višješolska ali visokošolska strokovna ali univerzitetna 
(nebolonjska) oz. bolonjski programi 1. ali 2. stopnje in 5 % dokončan podiplomski študij 
(nebolonjski) ali znanstveni magisterij ali doktorat znanosti (bolonjski in nebolonjski)). 
 
 
Graf 1: Število preventivnih pregledov v nosečnosti 
Le 187 anketirank je seznanjenih, da jim v nosečnosti pripada 10 preventivnih pregledov. 
Vse ostale anketiranke s tem niso seznanjene, saj v 126 menijo, da jim jih pripada 7. 
Odgovor 5 pregledov je označilo 66, odgovor 13 pregledov je označilo 44 in odgovor 2 
pregleda prav tako 44 anketirank, kot je razvidno na Grafu 1. 
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Graf 2: Izvajalci preventivnih pregledov v nosečnosti 
Graf 2 prikazuje, da je 245 anketirank seznanjenih, da preventivne preglede v nosečnosti 
izvajata ginekolog in diplomirana babica oz. za samostojno delo usposobljena diplomirana 
medicinska sestra. Kar 203 jih meni, da preventivne preglede izvaja samo ginekolog, 
medtem ko 4 menijo, da jih opravlja diplomirana babica oz. diplomirana medicinska sestra. 
 
 
Graf 3: Namen rutinskega merjenja krvnega tlaka v nosečnosti 
V grafu 3 je prikazano, da je 446 anketirank seznanjenih z namenom rutinskega merjenja 
krvnega tlaka med nosečnostjo. Le 4  so odgovorile napačno, da merjenje krvnega tlaka 
nima posebnega namena. 
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Graf 4: Normalna vrednost krvnega tlaka v nosečnosti 
352 anketirank je pravilno odgovorilo, da je mejna vrednost normalnega krvnega tlaka 
130/90. 79 anketirank je odgovorilo, da je mejna vrednost 140/110 in 21, da je 150/80, kot 
prikazuje Graf 4. 
 
 
 
Graf 5: Krvni testi, ki se izvajajo v nosečnosti 
Graf 5 prikazuje, da je kar 384 anketirank seznanjenih s krvnimi testi, ki se izvajajo v 
nosečnosti, saj so označile pravilno kombinacijo, 38 pa je označilo napačno kombinacijo 
krvnih testov. 
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Graf 6: Namen testiranja za toksoplazmozo 
400 anketirank je seznanjenih z namenom testiranja za toksoplazmozo, saj so odgovorile, 
da obstaja nevarnost za hude okvare ploda, če pride do prve okužbe s toksoplazmozo 
tekom nosečnosti. 20 anketirank je odgovorilo, da prva okužba s toksoplazmozo pred 
zanositvijo lahko povzroči okvare ploda. Samo 2 anketiranki sta odgovorili, da lahko 
okužba po porodu povzroči neplodnost, kar je prikazano v Grafu 6.  
 
 
Graf 7: Namen rutinske kontrole proteinov v urinu 
282 anketirank je pravilno odgovorilo, da je namen rutinske kontrole urina odkrivanje 
proteinov v urinu, ki so lahko znak preeklampsije. 127 anketirank je odgovorilo, da so 
proteini znak okužbe ledvic in mehurja. Le 7 anketirank pa je odgovorilo, da proteini v 
urinu kažejo na prisotnost alergij, kot prikazuje Graf 7. 
95 % 
5 % 
0 % 
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Če pride do prve okužbe po zanositvi oz. tekom
nosečnosti, obstaja nevarnost za hude okvare
ploda
Če pride do prve okužbe pred zanositvijo, lahko
to povzroči hude okvare ploda
Če pride do okužbe po porodu, lahko to povzroči
neplodnost
31 % 
2 % 
68 % 
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %
Ker so znak okužbe ledvic in mehurja
Ker lahko kažejo na prisotnost alergij pri nosečnici
Ker so proteini lahko znak preeklampsije in da se
jo pravočasno odkrije
33 
 
 
Graf 8: Število preventivnih UZ-pregledov v nosečnosti 
Graf 8 prikazuje, da je le 169 anketirank seznanjenih s tem, da jim v nosečnosti pripadata 2 
ultrazvočni preiskavi. 4 anketirank je odgovorilo, da jim pripada 1 ultrazvočna preiskava, 
145 pa, da jim pripadajo 3. 49 anketirank je odgovorilo, da jim pripadajo 4 ultrazvočne 
preiskave in kar 52 jih je odgovorilo, da se ultrazvočna preiskava opravlja na vsakem 
pregledu v nosečnosti. 
 
 
Graf 9: Upravičenost do nuhalne svetline 
Zgornji graf prikazuje, da je 310 anketirank seznanjenih, da je nuhalna svetlina brezplačna 
za nosečnice, stare med 35 in 37 let, 102 pa je odgovorilo, da to ne drži. 250 anketirank je 
seznanjenih, da nuhalna svetlina ni samoplačniška preiskava za vse nosečnice, kar 161 
anketirank pa je odgovorilo, da je samoplačniška. 377 anketirank je seznanjenih, da 
nuhalna svetlina ni obvezna za vse nosečnice in 39 jih je odgovorilo, da je obvezna. 
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Graf 10: Upravičenost do diagnostičnih testov 
Kar 365 anketirank je seznanjenih, da diagnostični testi niso namenjeni vsem nosečnicam, 
46 jih pa meni, da so do njih opravičene vse nosečnice. 351 anketirank je seznanjenih, da 
so do diagnostičnih testov upravičene nosečnice, ki imajo ali v bližnji družini 
kromosomske nepravilnosti ali pa so že donosile/rodile otroka s kromosomsko napako. 50 
anketirank meni, da to ne drži. 342 anketirank je seznanjenih, da diagnostični testi 
pripadajo nosečnicam, ki so imele pozitiven presejalni test za kromosomske nepravilnosti, 
65 jih pa meni, da to ne drži. Prav tako jih je 343 seznanjenih, da diagnostični testi 
pripadajo nosečnicam, ki bodo ob terminu poroda stare 37 let in več. 64 jih meni, da to ne 
drži (Graf 10).  
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Graf 11: Vir za pridobitev večine informacij 
Na grafu 11 je prikazano, da je kar 162 anketirank odgovorilo, da večino informacij o 
preventivnih pregledih v nosečnosti pridobijo na spletu. 156 anketirank je odgovorilo, da 
večino informacij pridobijo od ginekologa in babice oz. medicinske sestre v ambulanti. 57 
anketirank informacije pridobiva od mame, sestre, svakinje, prijateljice ali znanke, 15 jih 
pridobi iz knjig, 12 pa iz revij in časopisov. 7 anketirank pa je izbralo odgovor iz drugih 
virov. Kot druge vire so 4 anketiranke navedle izobraževanje na fakulteti, 2 anketiranki 
šolo za starše in 1 anketiranka samostojno babico. 
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8 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo ugotavljali, v kolikšni meri so slovenske nosečnice informirane o 
preventivnih pregledih v nosečnosti. Na podlagi posameznih odgovorov na  raziskovalna 
vprašanja in postavljene hipoteze smo sklepali na splošno informiranost nosečnic o 
preventivnih pregledih oz. posegih in postopkih, ki se preventivno izvajajo tekom 
nosečnosti.  
Na osnovi rezultatov, ki smo jih dobili z našo raziskavo, lahko potrdimo štiri od šestih 
hipotez, ki smo jih zastavili glede na raziskovalna vprašanja. Na raziskovalno vprašanje, 
ali in v kolikšni meri so nosečnice seznanjene s številom preventivnih pregledov v 
nosečnosti in z njihovimi izvajalci ter s številom ultrazvočnih preiskav, ki jim pripadajo v 
nosečnosti, smo postavili hipotezo, da je manj kot polovica nosečnic seznanjenih s 
številom preventivnih pregledov in njihovimi izvajalci ter s številom ultrazvočnih preiskav, 
ki jim pripadajo v nosečnosti. Hipotezo smo delno potrdili; 41 % anketirank je seznanjenih 
s številom preventivnih pregledov, ki jim pripadajo, 54 % anketirank pa je seznanjenih tudi 
z izvajalci preventivnih pregledov. Na podlagi Pravilnika za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni (2009) vsem nosečnicam pripada 10 preventivnih 
sistematičnih pregledov, od katerih lahko 5 pregledov opravi tudi diplomirana babica ali za 
samostojno delo usposobljena diplomirana medicinska sestra, ne le ginekolog. Naša 
raziskava je pokazala, da so nosečnice slabo seznanjene s številom preventivnih pregledov, 
ki jim pripadajo v nosečnosti, saj je le 41 % anketirank odgovorilo pravilno, kar je bilo tudi 
pričakovano. Podatki iz raziskave Porodnišnice za današnji čas kažejo, da je bilo 
povprečno število pregledov v nosečnosti enajst (Mivšek, 2007). Glede izvajalcev 
preventivnih pregledov v nosečnosti so anketiranke bolje informirane, saj je 54 % 
anketirank navedlo, da so seznanjene s tem, da lahko preventivne preglede v nosečnosti 
izvajata ginekolog in diplomirana babica oz. za samostojno delo usposobljena diplomirana 
medicinska sestra. Biljali (2009) v svoji raziskavi prav tako ugotavlja, da večina nosečnic 
ni vedela, koliko je preventivnih pregledov, ki jim pripadajo. Nosečnice bi morale biti o 
teh osnovnih podatkih informirane že na prvem pregledu v nosečnosti s strani ginekologa 
ali diplomirane babice oz. diplomirane medicinske sestre. Tudi drugi del hipoteze smo 
potrdili, saj je pravilno, torej da jim pripadata 2 ultrazvočni preiskavi, odgovorilo 40 % 
anketirank. Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
(2009) kot tudi v tujini NICE (2008) priporočata, da bi morale imeti vse zdrave nosečnice 
2 ultrazvočni preiskavi v nosečnosti; eno do 12. tedna nosečnosti in drugo okoli 20. tedna 
37 
 
nosečnosti. S tem je seznanjenih le 40 % anketirank, kar pa je verjetno posledica tega, da 
ginekologi v praksi ultrazvočne preglede izvajajo večkrat, kot je to zakonsko opredeljeno. 
Mivšek (2007) navaja, da je bilo v raziskavi Porodnišnice za današnji čas povprečje 
opravljenih ultrazvočnih preiskav v nosečnosti pet.  
Pri raziskovalnem vprašanju, ali in v kolikšni meri so nosečnice seznanjene s pomenom 
rutinskega merjenja krvnega tlaka v nosečnosti, smo predpostavili, da je s tem seznanjenih 
več kot polovica anketirank. Hipoteza je bila potrjena, saj je pravilno na vprašanje o 
namenu rutinskega merjenja krvnega tlaka v nosečnosti odgovorilo kar 99 % anketirank. 
Merjenje krvnega tlaka je eden izmed rutinskih postopkov pri vsakem preventivnem 
pregledu v nosečnosti. Povišan krvni tlak v nosečnosti škodi tako materi kot plodu in je 
lahko znak preeklampsije (Zupančič Pridgar, 2010). Skoraj vse anketiranke (99 %) so 
seznanjene z namenom rutinskega merjenja krvnega tlaka med nosečnostjo. Dobro pa so 
seznanjene tudi z mejo normalne vrednosti krvnega tlaka v nosečnosti. 
Naslednje raziskovalno vprašanje je bilo, ali in v kolikšni meri so nosečnice seznanjene o 
tem, katere laboratorijske preiskave se izvajajo med nosečnostjo in kakšen je njihov 
pomen. Predpostavili smo, da je o tem seznanjenih več kot polovica nosečnic. Hipoteza je 
potrjena, saj je kar 91 % anketirank seznanjenih, da se v nosečnosti izvajajo krvni testi za 
krvno skupino, Rh-faktor, hemogram, ICT, sifilis, toksoplazmozo in hepatitis B. 95 % 
anketirank je seznanjenih s pomenom odkrivanja toksoplazmoze in 68 % anketirank je 
seznanjenih z namenom rutinskega kontroliranja urina med nosečnostjo. V Sloveniji se 
vsem nosečnicam opravi hemogram, test krvne skupine ABO, Rh-faktor, ICT, test na 
sifilis, test na hepatitis B, test na toksoplazmozo in kontrola krvnega sladkorja (Pravilnik, 
2009). Zdravstveni delavci bi morali nosečnici pred preiskavo razložiti njen namen, jo nato 
seznaniti z rezultati in pomenom preiskave (Baston in Hall, 2009). Glede na rezultate 
ankete so nosečnice dobro informirane o krvnih testih, ki se izvajajo v nosečnosti, saj so v 
večini (91 %) izbrale pravilni odgovor. 95 % anketirank je tudi seznanjenih s pomenom 
testiranja na toksoplazmozo (obstaja nevarnost za hude okvare ploda, če pride do prve 
okužbe s toksoplazmozo tekom nosečnosti). Rezultati naše raziskave so pokazali, da so 
nosečnice zadovoljivo seznanjene tudi z namenom rutinske kontrole urina (odkrivanje 
proteinov v urinu, ki je lahko znak preeklampsije). Tudi Biljali (2009) v podobni raziskavi 
ugotavlja, da so nosečnice dobro informirane o pomenu kontrole hemograma, vendar pa ne 
poznajo pravih vzrokov za kontrolo krvne slike. 
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Pri raziskovalnem vprašanju, ali in v kolikšni meri so nosečnice seznanjene s številom 
ultrazvočnih preiskav v nosečnosti, smo predpostavili, da bo manj kot polovica nosečnic s 
tem seznanjenih. Hipotezo smo potrdili, saj je pravilno odgovorilo le 40 % anketirank.  
Naslednjo hipotezo, da so nosečnice seznanjene z nuhalno svetlino kot presejalnim testom 
za kromosomske nepravilnosti, smo potrdili, ker je več kot 60 % anketirank odgovorilo 
pravilno na vse trditve. Nuhalna svetlina je ena izmed preiskav za odkrivanje 
kromosomskih nepravilnosti (Mujezinović, 2016). V Pravilniku za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva (2009) je zapisano, da so do brezplačne nuhalne svetline upravičene 
tiste nosečnice, ki bodo ob terminu poroda stare med 35 in 37 let. Za vse ostale nosečnice  
je nuhalna svetlina samoplačniška preiskava in se zanjo lahko samostojno odločajo. S 
pogoji do upravičenosti za brezplačno nuhalno svetlino je seznanjena večina nosečnic, ki 
so sodelovale v naši raziskavi. Po navajanju Hojnik (2014) so nosečnice dobro seznanjene 
s pomenom opravljanja presejalnih testov za kromosomske nepravilnosti. Enako potrjujejo 
tudi rezultati, ki jih navaja Jeršin (2007).  
Pri raziskovalnem vprašanju, ali so nosečnice seznanjene z amniocentezo in biopsijo 
horionskih resic, kot diagnostičnih testih za kromosomske nepravilnosti, smo predpostavili, 
da o tem niso seznanjene. Glede na pridobljene rezultate smo to hipotezo ovrgli, saj je na 
vse trditve pravilno odgovorilo več kot 80 % anketirank. Ker se za nosečnost ženske danes 
odločajo vse kasneje, predvsem zaradi podaljšanega izobraževanja, narašča tudi možnost 
za pojav kromosomskih nepravilnosti pri plodu, saj na to bistveno vpliva tudi starost 
matere ob zanositvi (Čopi, 2007). Diagnostični testi za odkrivanje genetskih bolezni 
omogočajo staršem, da se pravočasno odločijo za morebitno prekinitev nosečnosti (Volk in 
Peterlin, 2015). Rezultati ankete so pokazali, da so nosečnice dobro seznanjene o tem, da 
diagnostični testi niso namenjeni vsem nosečnicam, da so do diagnostičnih testov 
upravičene nosečnice, ki imajo ali v bližnji družini kromosomske nepravilnosti ali pa so že 
donosile/rodile otroka s kromosomsko napako, da diagnostični testi pripadajo nosečnicam, 
ki so imele pozitiven presejalni test za kromosomske nepravilnosti, in da diagnostični testi 
pripadajo nosečnicam, ki bodo ob terminu poroda stare 37 let in več. Hojnik (2014) navaja, 
da se nosečnice zavedajo namena amniocenteze, veliko manj pa so seznanjene z biopsijo 
horionskih resic, ki je v bistvu enakovredna amniocentezi. Rezultati naše raziskave so 
pokazali, da so slovenske nosečnice dobro seznanjene z diagnostičnimi testi za 
kromosomopatije, saj je večina anketirank pravilno odgovorila na trditve, ki se nanašajo na 
amniocentezo in biopsijo horionskih resic.  
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Zadnjo hipotezo, da si nosečnice največ informacij v zvezi s preventivnimi pregledi 
pridobijo na spletu, smo potrdili, saj je največ anketirank (39 %) odgovorilo, da so večino 
informacij o preventivnih pregledih v nosečnosti pridobile na spletu. 38 % anketirank je 
odgovorilo, da so večino informacij o preventivnih pregledih pridobile od ginekologa in 
babice/medicinske sestre v ambulanti. Ostale vire informacij pa so nosečnice navajale 
redkeje. 14 % anketirank je odgovorilo, da so večino informacij pridobile od mame, sestre, 
svakinje, prijateljice ali znanke, 4 % iz revij in časopisov, 2 % anketirank pa je navedlo 
druge vire informacij. Med druge vire informacij je 6 anketirank  navedlo formalno 
izobraževanje (srednja šola in fakulteta) in 1 anketiranka je navedla, da je večino 
informacij o preventivnih pregledih pridobila od samostojne babice. V današnjem času so 
informacije dostopne na vsakem koraku in nosečnice so zelo dovzetne za nove informacije 
v zvezi z nosečnostjo, otrokom, porodom in vsem, kar se nanaša na starševstvo. 
Predpostavljali smo, da večina današnjih nosečnic dodatne informacije v zvezi s 
preventivnimi pregledi v nosečnosti pridobi na spletu. To predpostavko so rezultati tudi 
potrdili, vendar je skoraj enak delež nosečnic odgovoril, da večino informacij pridobijo od 
ginekologov in babice/medicinske sestre v ambulanti, kar je razveseljivo. Mivšek (2007) 
navaja, da so nosečnice dodatne informacije pridobile iz revij (71,4 %), priročnikov in 
knjig (65,8 %) in od prijateljic (41,4 %). Medtem ko so dodatne informacije pri 
zdravstvenih delavcih iskale redko (18 %). V manjših deležih so anketiranke pridobile 
večino informacij od mame, sestre, svakinje, prijateljice ali znanke, iz knjig, revij, 
časopisov in drugih virov. Situacija se je torej od leta 2007 izboljšala, saj nosečnice 
informacije pogosteje pridobivajo pri zdravstvenih delavcih. Jeršin (2007) navaja, da so 
bolje izobražene nosečnice za pridobitev informacij večkrat uporabljale knjige, revije in 
internet, medtem ko so manj izobražene nosečnice večkrat iskale informacije pri 
prijateljicah. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko sklepamo, da so slovenske nosečnice dobro 
seznanjene s preventivnimi pregledi v nosečnosti. Pomanjkljivo so seznanjene le o številu 
pripadajočih preventivnih pregledov in ultrazvočnih preiskavah. Hojnik (2014) je v 
raziskavi ugotovila, da je informiranost nosečnic o pomembnosti preventivnega 
zdravstvenega varstva v nosečnosti povprečna. Zavedajo se pomena preiskav, vendar pa si 
ne priskrbijo zadostne količine informacij. Ravno v nasprotju z našimi rezultati je 
ugotovila, da so nosečnice dobro seznanjene z osnovnimi preiskavami, slabo pa z 
dodatnimi samoplačniškimi preiskavami, predvsem z diagnostičnimi testi za kromosomske 
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nepravilnosti. Večina anketirank (68 %) je bila primigravid, 32 % pa multigravid, ni pa 
navedena stopnja izobraženosti anketirank. Nasprotujoče rezultate, kot so naši, opisuje tudi 
Biljali (2009), ki navaja, da so ugotovili, da o pregledih in preiskavah, ki se izvajajo v 
nosečnosti, nosečnice niso dovolj dobro informirane, kljub temu da je v raziskavi 
sodelovalo kar 72 % anketirank z visoko stopnjo izobrazbe in le 28 % z nižjo stopnjo 
izobrazbe. Tudi študija Porodnišnice za današnji čas je pokazala, da je večina slovenskih 
nosečnic (70–80 %) seznanjenih z lastnim zdravstvenim stanjem tekom predporodne 
zdravstvene obravnave ter da so lahko ženske same spraševale po dodatnih informacijah 
ginekologa ali babico/medicinsko sestro v ambulanti.  
Pri sklepanju o informiranosti moramo upoštevati, da je spletno anketo rešilo 58 % 
anketirank z visoko stopnjo izobrazbe, manj kot polovica anketirank pa je imela nižjo 
stopnjo izobrazbe. Posledično imajo bolje izobražene nosečnice verjetno boljšo dostopnost 
do spleta in možnosti reševanja spletne ankete. Višje izobražene, sklepamo, se verjetno 
tudi bolj zavedajo pomena reševanja takšnih anket. Zato anketa ni zajela ravno tistih 
nosečnic, ki so podvržene slabši informiranosti zaradi nižjega socialnoekonomskega 
statusa. Tega v naši raziskavi sicer nismo uspeli vzročno-posledično dokazati, bi bil pa to 
lahko izziv za nadaljnje raziskovanje. Prav tako ne moremo trditi, da število nosečnosti 
vpliva na informiranost, saj je anketo rešilo 53 % primigravid in 47 % multigravid.  
Da bi pridobili relevantne podatke o informiranosti nosečnic, bi morali v raziskavo 
vključiti tudi nosečnice, ki so manj izobražene, imajo slabši socialnoekonomski status in 
manjšo dostopnost do informacij. Primerno bi bilo tudi ugotoviti, koliko znanja imajo 
posamezni zdravstveni delavci v ginekoloških ambulantah in koliko pozornosti dejansko 
namenjajo temu, da nosečnice primerno poučijo o rutinskih postopkih v nosečnosti. 
Zaključimo lahko, da so naši rezultati primerljivi z ostalimi rezultati raziskav, ki so bile na 
to temo izvedene že predhodno (Biljali, 2009; Hojnik, 2014; Mivšek, 2007). Kljub temu da 
rezultati kažejo na dobro informiranost slovenskih nosečnic, bi bilo potrebno vsem 
nosečnicam sproti razložiti postopke, ki se izvajajo in jih vedno prositi za privolitev, saj jih 
lahko v skladu s Pravilnikom (2009) zavrnejo. Posebno pozornost bi bilo potrebno 
nameniti tudi tistim nosečnicam, ki niso zajete v anketi in imajo slabšo dostopnost do 
potrebnih informacij.  
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9 SKLEP 
Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2009) 
določa, da vsaki zdravi nosečnici pripada 10 preventivnih sistematičnih pregledov v 
nosečnosti, ki jih izvajata ginekolog in diplomirana babica ali za samostojno delo 
usposobljena diplomirana medicinska sestra, pripadata pa ji tudi 2 ultrazvočni preiskavi. 
Navedeni so tudi vsi postopki in laboratorijske preiskave, ki se izvajajo v nosečnosti, ter 
pogoji za izvajanje presejalnih in diagnostičnih testov za odkrivanje kromosomskih 
nepravilnosti.  
S spletno anketo smo želeli ugotoviti, koliko so slovenske nosečnice informirane o tem, 
kar določa Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
(2009). Na podlagi odgovorov na posamezna raziskovalna vprašanja smo ugotovili, da so 
slovenske nosečnice zadovoljivo informirane o preventivnih pregledih v nosečnosti, kar se 
ujema tudi z rezultati nekaterih drugih slovenskih raziskav na to temo. Slabše so 
informirane le o številu preventivnih pregledov in ultrazvočnih preiskavah, ki jim 
pripadajo, kar pa je lahko posledica tega, da se priporočila v praksi ne izvajajo dosledno. 
Rezultati so tudi potrdili našo domnevo, da nosečnice večino potrebnih informacij 
pridobijo na spletu, presenetil pa nas je delež nosečnic, ki večino informacij pridobijo zgolj 
pri ginekologu in babici/medicinski sestri v ambulanti.  
Na informiranost nosečnic ni vplivalo število zaporednih nosečnosti, je pa vplivala 
izobrazba, saj je bila večina anketirank dobro izobraženih, kar je verjetno pripomoglo k 
dostopnosti do informacij, razumevanju pomembnosti preventivnih pregledov in 
dostopnosti do spletne ankete. Tega sicer nismo vzročno-posledično dokazovali v naši 
študiji, bi bilo pa smiselno preveriti z nadaljnjimi raziskavami. 
Zavedati se moramo, da smo zdravstveni delavci dolžni nosečnici podati vse potrebne 
informacije v zvezi s postopki in preiskavami, ki se izvajajo v nosečnosti. Vsaki nosečnici 
je potrebno pravočasno in na primeren način predstaviti namen, prednosti in slabosti 
posegov, da se lahko na podlagi pridobljenih informacij sama odloči, ali bo določeni 
postopek sprejela ali zavrnila, kar je tudi osnovna pravica pacienta. 
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 PRILOGE 
Anketni vprašalnik 
Spoštovani! 
Sem Tina Kodrič, študentka babištva. V sklopu diplomskega dela z naslovom 
»Preventivni pregledi v nosečnosti – informiranost slovenskih nosečnic« izvajam 
anketo, s katero želim pridobiti podatke o tem, koliko so slovenske nosečnice 
dejansko informirane o obravnavi zdravih nosečnic v ginekološki ambulanti.  
Anketa je namenjena vsem nosečnicam. Sodelovanje v anketi je anonimno in 
prostovoljno. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni zgolj za pisanje diplomskega 
dela, kjer bodo rezultati tudi objavljeni.  
Prosila bi vas, če si lahko vzamete nekaj minut časa, odgovorite na spodnja 
vprašanja ter mi s tem pomagate pri diplomskem delu.  
Za sodelovanje se Vam že vnaprej lepo zahvaljujem! 
 
SKLOP 1 
1. Koliko preventivnih sistematičnih pregledov menite, da pripada zdravi nosečnici 
v Sloveniji pri normalnem poteku nosečnosti? (en možen odgovor) 
a. 10 
b. 5 
c. 13 
d. 2 
e. 7 
 
SKLOP 2 
2. Kdo po vaši oceni v Sloveniji lahko izvaja preventivne preglede zdravih 
nosečnic? (en možen odgovor) 
a. Diplomirana babica oz. diplomirana medicinska sestra 
b. Ginekolog  
c. Ginekolog in diplomirana babica oz. za samostojno delo usposobljena 
diplomirana medicinska sestra  
  
3. Kaj je namen rutinskega merjenja krvnega tlaka pri vsakem pregledu 
nosečnice? (en možen odgovor) 
a. Nima posebnega namena 
b. Zgodnje odkrivanje povišanega krvnega tlaka 
 
4. Katere vrednosti po vašem mnenju veljajo za mejo normalnega krvnega 
tlaka v nosečnosti? 
a. 130/90 
b. 140/110 
150/80 
 
SKLOP 3 
5. Kateri krvni testi v nosečnosti se izvajajo pri vseh zdravih nosečnicah? (en 
možen odgovor) 
a. Krvna skupina, Rh-faktor, hemogram, ICT, sifilis, toksoplazmoza, hepatitis 
B 
b. HIV, krvna skupina, toksoplazmoza, hemogram, citomegalovirus 
c. ICT, hemogram, streptokok skupine B, herpes simpleks 
d. Rh-faktor, HIV, krvna skupina, streptokok skupine B, hepatitis C 
 
6. Zakaj se vsem nosečnicam dela test za toksoplazmozo? (en možen odgovor) 
a. Če pride do prve okužbe po zanositvi oz. tekom nosečnosti, obstaja 
nevarnost za hude okvare ploda 
b. Če pride do prve okužbe pred zanositvijo, lahko to povzroči hude okvare 
ploda 
c. Če pride do okužbe po porodu, lahko to povzroči neplodnost 
 
7. Zakaj se vsem nosečnicam pri vsakem pregledu preverjajo beljakovine/proteini 
v urinu? (en možen odgovor) 
a. Ker so znak okužbe ledvic in mehurja 
b. Ker lahko kažejo na prisotnost alergij pri nosečnici 
c. Ker so proteini lahko znak preeklampsije in da se jo pravočasno odkrije 
 
  
SKLOP 4 
8. Koliko ultrazvočnih preiskav menite, da pripada zdravi nosečnici pri normalnem 
poteku nosečnosti? (en možen odgovor) 
a. 0 
b. 1 
c. 2 
d. 3 
e. 4 
f. Ultrazvočna preiskava se opravlja na vsakem pregledu v nosečnosti 
 
SKLOP 5 
9. Katere nosečnice so upravičene do presejalnega testa za kromosomske 
nepravilnosti oz. nuhalne svetline? Označite, če trditev drži ali ne drži. 
 Drži Ne drži 
Nuhalna svetlina je obvezna za vse nosečnice   
Nuhalna svetlina je samoplačniška preiskava za vse nosečnice   
Nuhalna svetlina je brezplačna za nosečnice, stare med 35 in 
37 let  
  
 
 
SKLOP 6 
10. Katere nosečnice so upravičene do diagnostičnega testa za kromosomske 
nepravilnosti (amniocenteza ali biopsija horionskih resic)? Označite, če 
trditev drži ali ne drži. 
 Drži Ne drži 
Vse nosečnice   
Nosečnice, ki bodo ob terminu poroda stare 37 let ali več   
Nosečnice, ki so imele pozitiven presejalni test (dvojni/trojni 
hormonski test, nuhalna svetlina) 
  
Nosečnice, ki imajo v bližnji družini kromosomske bolezni ali 
so že nosile/rodile otroka s kromosomsko nepravilnostjo 
  
 
 
 
  
SKLOP 7 
11. Od katerega vira ste pridobili največ informacij v zvezi s preventivnimi 
pregledi v nosečnosti? (en možen odgovor) 
a. Na spletu (forumi, spletne strani: Bibaleze, Bambino, Ringaraja itd.) 
b. V revijah, časopisih (Moj malček, Mama, Nosečnost, itd.) 
c. Od ginekologa in babice/medicinske sestre v ambulanti 
d. Od mame, sestre, svakinje, prijateljice, znanke 
e. Iz knjig 
f. Drugo:__________________________________ 
 
 
SKLOP 8 
12. Ali je vaša trenutna nosečnost vodena kot rizična nosečnost? 
a. Da, trenutna nosečnost je vodena kot rizična 
b. Ne, trenutna nosečnost ni vodena kot rizična 
 
13. Katera vaša zaporedna nosečnost je to? (en možen odgovor) 
a. Prva 
b. Druga ali več 
 
14. Katero najvišjo stopnjo izobrazbe imate? (en možen odgovor) 
a. Nedokončana osnovna šola oz. končana osnovna šola  
b. Dokončana srednja šola ali gimnazija  
c. Dokončana višješolska ali visokošolska strokovna ali univerzitetna 
(nebolonjska) oz. bolonjski programi 1. ali 2. stopnje 
d. Dokončan podiplomski študij (nebolonjski) ali znanstveni magisterij ali 
doktorat znanosti (bolonjski in nebolonjski) 
 
 
  
  
Tabela z viri za anketni vprašalnik 
 
 Vprašanje Vir 
1. 
Koliko preventivnih sistematičnih pregledov 
menite, da pripada zdravi nosečnici v 
Sloveniji pri normalnem poteku nosečnosti? 
Pravilnik za izvajanje 
zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (2009). 
2. 
Koliko ultrazvočnih preiskav menite, da 
pripada zdravi nosečnici pri normalnem 
poteku nosečnosti? 
Pravilnik za izvajanje 
zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (2009). 
3. 
Kdo po vaši oceni v Sloveniji lahko izvaja 
preventivne preglede zdravih nosečnic? 
Pravilnik za izvajanje 
zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (2009). 
4. 
Katere vrednosti po vašem mnenju veljajo 
za mejo normalnega krvnega tlaka v 
nosečnosti? 
Zupančič Pridgar A (2010). 
Pregledi in preiskave v 
nosečnosti po trimesečjih. 
5. 
Kateri krvni testi v nosečnosti se izvajajo pri 
vseh zdravih nosečnicah? 
Pravilnik za izvajanje 
zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (2009); Boston 
H, Hall J (2009). Midwifery 
Essentials: Antenatal. 
6. 
Zakaj se vsem nosečnicam pri vsakem 
pregledu preverjajo beljakovine/proteini v 
urinu? 
Minassian SS, Woodland MB 
(2007). Obstetrics & 
Gynecology clerkship guide; 
NICE (2008). 
7. 
Zakaj se vsem nosečnicam dela test za 
toksoplazmozo? 
Brdnik J (2008). Pogostnost 
akutne toksoplazmoze pri 
nosečnicah v Sloveniji. 
8. 
Kaj je namen rutinskega merjenja krvnega 
tlaka pri vsakem pregledu v nosečnosti? 
Boston H, Hall J (2009). 
Midwifery Essentials: 
Antenatal. 
9. 
Katere nosečnice so upravičene do 
presejalnega testa za kromosomske 
nepravilnosti oz. nuhalne svetline? 
Pravilnik za izvajanje 
zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (2009); Geršak 
  
Označite, če trditev drži ali ne drži. 
 
K (2015). Prenatalni presejalni 
testi. 
10. 
Katere nosečnice so upravičene do 
diagnostičnega testa za kromosomske 
nepravilnosti (amniocenteza ali biopsija 
horionskih resic)? Označite, če trditev drži 
ali ne drži. 
Pravilnik za izvajanje 
zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (2009); Volk M, 
Peterlin B (2015). Genetika v 
porodništvu. 
11. 
Od katerega vira ste pridobili največ 
informacij v zvezi s preventivnimi pregledi v 
nosečnosti? 
Mivšek AP (2007). Slovenske 
ženske v pričakovanju: 
Sprijaznjene in pasivne ali 
aktivne in zadovoljne 
uporabnice obporodnega 
zdravstvenega varstva. 
12. Katera vaša zaporedna nosečnost je to? Opis vzorca 
13. Katero najvišjo stopnjo izobrazbe imate? Opic vzorca 
14. 
Ali je vaša trenutna nosečnost vodena kot 
rizična nosečnost? 
Opis vzorca 
 
